EMPRESTIMO FARDAMENTO FHE FAM FHE ™

DO EXERCITO

CPF Prec/CP ou Matricula Telefone para Contato
()
Nome Estado 1 _ Soiteiro 3 - Vicivo
2 - Casado 4 - Outros
Nacionalidade Profissao Identidade/Org&o Emissor
Militar
Endereco
Bairro Cidade UF CEP
Data de Nascimento E-mail
Segmento Posto/Graduagao a alcangar Formatura Conta para Crédito
, . 1° Tenente Aspirante a Oficial Agéncia BB Conta de Poupanga POUPEX
Exercito L L] Dezembro
[] 3°Sargento

EMPRESTIMO R$

Pretendido (Valor Bruto) Valor Bruto Liberado pela FHE Prestacdo Visto do Empregado

PRAZ0

12 meses (juros de 1,62% a.m.)

ADESAOQ / DECLARAGAO

Solicito a concessdo do Empréstimo Fardamento FHE FAM objeto deste contrato, cujas NORMAS E CONDIGOES
VIGENTES encontram-se registradas no Cartdorio do 2° Oficio de Registro de Titulos e Documentos de Brasilia/DF,
declarando, neste ato, que as li e tenho ciéncia de que estdo a minha disposicao para impressao no site da FHE por meio
do endereco www.fhe.org.br ou por meio dos Pontos de Atendimento da instituicio, sendo, portanto, do meu
conhecimento e compreensdo, € com as quais concordo expressa e formalmente. Estou ciente de que nao ocorrendo,
por qualquer motivo, a consignacao em folha de pagamento da prestacao devida, deverei efetuar o pagamento
por meio de boleto bancario e procurar imediatamente a FHE para a devida regularizacdo da consignacéo das
prestacoes em folha de pagamento, sob pena de vencimento antecipado da divida, a teor do disposto no item 12, das
NORMAS E CONDIGOES VIGENTES antes mencionadas.

AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, ASSUMINDO POR ELAS INTEGRAL RESPONSABILIDADE

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPONENTE

Margo/2019

12 Testemunha (CPF, Nome e Assinatura) 22 Testemunha (CPF, Nome e Assinatura)

Teleatendimento ao Cliente: 0800 61 3040 ¢ Teleatendimento aos Surdos: 0800 646 4747 * Ouvidoria: 0800 647 8877



