
 
 
 

REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO DE JÓIA 
QUALIFICAÇÃO: 

        Policial Militar             Bombeiro Milita r                Pensionista                  Colabo rador           Civis da PM/B M                                                        

Posto/Graduação: ______________________________________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________________ Matricula: _______________ 

CPF______________________________________              Telefone Residencial.:__________________________  

Celular.: _________________________                                 Telefone Comercial: ___________________________ 

 

REQUERIMENTO: 

O Associado acima qualificado vem por meio do presente instrumento, requerer o parcelamento do pagamento da 

Jóia no valor de R$ ______________(______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________) em 

_____________(máximo 12) parcelas iguais de R$ ___________________(_______________________________ 

_________________________________________________________________________________________) a 

contar do mês ____________ do ano de __________, autorizando desde já que as parcelas com respectivos 

valores sejam descontados mediante consignação em sua folha de pagamento. Caso a consignação em folha de 

pagamento não possa, por qualquer motivo ser efetivada, autoriza expressamente em caráter irrevogável e 

irretratável, que o valor seja debitado em sua conta corrente bancária, através da qual recebe os seus vencimentos. 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Local:_________________________________________ Data _____/ ____/ 20____ 

 

Assinatura:________________________________________ 

 
Processamento: Cadastro: 

Defiro, ao  serviço de cadastro para as anotações devidas. 

 

Incluído em ____/_____/________ 

Obs:   

                                                                                                                            _________________________ 

                                                                                                                                Responsável  pelo Cadastro 

 


