PROPOSTA DE ASSOCIACAO

Matricula

Solicito pela presente, minha inscri¢do no quadro associativo da APCEF/RS, Associa¢do do Pessoal da
Caixa Econdmica Federal do Rio Grande do Sul, cujo funcionamento ¢ regulado pelo Estatuto disponivel
na pagina eletronica www.apcefrs.org.br.

(com digito)

1-DADOS CADASTRAIS

Nome:

Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

Situagdo na Caixa : () Ativo ( )Aposentado ( ) Pensionista ( ) Ex-empregado ( ) Licenciado ( ) A disposi¢do ( ) Outros

C.PF:

RG:

Telefone \ Ramal:

Cargo:

Func¢ao:

Referéncia salarial:

Lotagao Administrativa:

Lotagao Fisica:

Conta Bancaria:

Tipo: Agéncia:

2 - DADOS COMPLEMENTARES

Data de Nascimento:

Data ingresso na Caixa:

Data Aposentadoria:

Nome do pai:

Carteira Dependente: ( ) sim ( ) ndo Nome da mae:

Carteira Dependente: ( ) sim () ndo

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Unido Estavel ( ) Separado/Divorciado ( ) Vitvo

J& pertenceu ao quadro social da APCEF-RS: ( )SIM ( )NAO  Periodo: / a / /
3 - CONTATO
Endereco: UF:
Bairro: CEP: Cidade:
Telefone: Celular: E-mail:
4 - CONJUGE
Nome: Data de nascimento:

E empregado(a) da Caixa: ( ) SIM ( )NAO |Matricula:

Associado da APCEF-RS ? () SIM ( )NAO

Lota¢do Administrativa:

Lotacao Fisica:

5 - DEPENDENTES

Nome:

Carteira de Identidade: Grau: Data de Nascimento:

DE ACORDO

do artigo 11 da Norma Estatutaria.

Data

Diretoria

Porto Alegre/RS,

Autorizacao

Autorizo desde ja minha empregadora Caixa Econdmica Federal a efetuar o desconto em folha de pagamento
ou em conta corrente, em valor igual a um por cento (1%) da minha remuneracdo base mensal. Sendo
aposentado ou pensionista autorizo desconto junto 8 FUNCEF ou PREVHAB ou em minha conta corrente na
CEF, em valor equivalente a 0,5% sobre o valor total do meu beneficio Previdéncia Social mais Previdéncia
Complementar (FUNCEF OU PREVHAB). Declaro estar ciente que o desconto associativo ocorrera pelo
periodo minimo de doze meses, ¢ que o seu valor foi definido pela assembléia geral, conforme determina § 2°

de de

Assinatura

6 - INDICACAO

QUEM INDICOU: NOME

—

MATRICULA: (com digito)

=
=

Eu,

PEDIDO DE INCLUSAOQ — SEGURO JURIDICO PREVIDENCIARIO

, matricula ,

Agéncia:

solicito a inclusdo no Seguro Juridico Previdenciario e autorizo a APCEF/RS e /ou a Caixa Economica Federal a efetuar, no
dia 20 (vinte) de cada més, o débito no valor aprovado em assembleia, atualmente de R$ 5, em minha conta corrente.
Operagao: Conta:

Assinatura

Data DEZ /2009
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