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APCEF SAUDE
FICHA DE CADASTRO

Nome do associado Titular:

Matricula: Lotagao :

Endereco Particular:

Cidade: CEP: Telefone:
E-mail:
Nome dos Dependentes: Grau de Parentesco:
1-
2-
3-

TERMO DE ADESAO E AUTORIZACAO PARA DEBITO EM CONTA

Eu
,matricula: ,
lotado ,autorizo, expressamente, a Associagdo do Pessoal da Caixa
Econdmica Federal/RS — APCEF-RS e/ou Caixa Econdmica Federal efetuarem o débito em minha
conta bancaria: agéncia n° ,operagdo n° ,conta n° referente a
dependente(s) por mim inscrito(s), totalizando RS
( ), para utilizagdo do APCEF SAUDE e declaro ter

conhecimento do regulamento estabelecido pelo mesmo, comprometendo-me a cumpri-lo,
respeitando as normas do convénio. O regulamento e a rede de servigos conveniados estdo

publicados na pagina eletronica da Associagdo — www.apcefrs.org.br.
A presente inscri¢do tera validade minima de 01 (um) ano, renovado automaticamente, caso
o associado ndo manifeste desejo contrario, no prazo de 01 (um) més apos o seu vencimento.

Local e data: de de 20 .

Assinatura do Associado(a)



