[ 99 Termos de Inscricdo
Ciéncia, Concorddncia, Responsabilidade,
‘ ‘ Fabes Compromisso e Autorizacdo de Débito em PAM

Folha de Pagamento

Fundagéo Eletros de Assisténcia e Bem Estar Social

Eu, , nimero Eletros , categoria ,
Patrocinadora , Renda Pessoal Mensal Bruta de R$ e Renda
Familiar Mensal Bruta (base de cdlculo do beneficio do PAM) de R$ , endereco

, Telefone solicito minha Inscrigdo e a de

meu(s) Dependente(s)

, ho Programa de Auxilio a Mensalidade - PAM da Fundagdo
FABES, aprovado na 63 reunido, pelo Conselho Deliberativo da FABES.

Para tanto, declaro total Ciéncia e integral Concorddncia com os termos e condigdes de seu Regulamento, em
especial no tocante ao fato de que a FABES promoverd verificagdes sistemdticas, por amostragem, da renda
familiar mensal bruta dos Beneficidrios do PAM. Estou ciente e concordo que, caso essa renda ultrapasse o
limite estabelecido pelo programa, o regulamento determina meu desligamento automdtico do PAM.

Assumo também, desde jd, a Responsabilidade de apresentar, sempre que me for solicitada, toda a
documentagdo que a FABES entender necessdria para fins de verificagdo de minha renda familiar mensal
bruta; assim como pela idoneidade dos documentos apresentados e pela veracidade das informagdes
prestadas.

Declaro igualmente que possuo renda familiar mensal bruta em conformidade com o limite estabelecido em
regulamento assumindo o Compromisso de que, caso essa renda familiar mensal bruta venha a ultrapassar o
atual limite de renda, autorizado pelo CDF na 136® reunido, tfomarei de imediato a iniciativa de procurar a
FABES e de me desligar do programa.

Autorizo, também desde jd, o Débito em Folha de Pagamento, destinado ao ressarcimento a FABES, de
recursos eventual e indevidamente por mim recebidos, devidamente corrigidos pelo INPC, decorrentes da
ndo observagdo dos termos e condigdes do Regulamento do PAM.
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INSTRUGOES

Leia com atengdo TODOS os itens e
informagdes presentes nesta instrugdo.

Certifique-se, com cuidado, de que vocé
atende a todos os requisitos necessdrios para

se inscrever no Regulamento do PAM.

Verifique se os dependentes que deseja

inscrever  junto com vocg sdo seus
dependentes no  Plano  Eletros-Saude
Assistidos.

Verifique se a sua Renda Familiar Mensal
Bruta (soma dos seus rendimentos brutos
pessoais mensais com os rendimentos brutos
mensais dos dependentes). estd contemplada
na tabela para cdlculo do comprometimento
(item VI do Regulamento) atualizada e
alterada a critério do CDF.

Preencha todos os campos do formuldrio. Caso
algum campo seja deixado em branco, seu
pedido de inscricdo no PAM ndo serd

processado.

Em caso de divida, busque esclarecimentos na
FABES através do e-mail:
fabes@eletros.com.br

Suas informagdes serdo conferidas e, caso
sejam confirmadas, vocé receberd uma
comunicagdo formal, por e-mail, de que sua
inscrigdo foi aceita.

O fato de sua inscrigdo ser aceita ndo impede
que seja efetuada uma eventual verificagdo
posterior das informagdes prestadas.

10.

11.

12.

13.

O Auxilio & Mensalidade serd mensalmente
creditado mediante adimpléncia junto ao Plano
Eletros-Salde Assistidos.

A FABES anualmente realizard
recadastramento dos beneficidrios.
Caso sua renda familiar mensal bruta

ultrapasse, a qualquer momento, o limite
estabelecido, o crédito mensal do Auxilio &
Mensalidade serd automaticamente
interrompido e a FABES tomard as devidas
providéncias hecessdrias para recuperar o0s
valores que eventualmente |he fenham sido
indevidamente pagos.

As regras e condigdes presentes no
regulamento do Programa de Auxilio a
Mensalidade foram aprovadas pelo Ministério
Pdblico. Alteragoes, ajustes e
aperfeigoamento poderdo ser efetuados a
critério do Conselho Deliberativo da FABES.

A FABES enftende que as condigdes
estabelecidas para o PAM sdo as melhores
possiveis neste momento e conta com a
rigorosa observagdo de seu Regulamento por
parte de seus beneficidrios.
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