AEAP. Pl - Associacédo dos Economiéarios Aposentados e Pensionistas do Piaui
Rua Barroso 632, Centro Norte CEP: 64.000-130

Fone (86) 3226-4184/ 9 8894-8201 / 9 9962-8176

E-mail: aeap.pi@gmail.com

PROPOSTA DE ASSOCIADO

O Proponente, abaixo qualificado e assinado, requer sua admissdo no quadro social da
Associacao dos Economiarios Aposentados e Pensionistas do Piaui — AEA/PI, na qualidade
de Associado, e autoriza a cobrancga das mensalidades e quaisquer outras responsabilidades, nos
valores previstos nos Estatutos e na forma abaixo escolhida.

Nome Data de admissédo na | Matricula CAIXA
CAIXA
CPF N° Beneficio INSS Data Nascimento RG/Orgéo emissor
/ /
Endereco (Avenida / Rua/ Praga, Quadra, etc). Saida da CAIXA
Bairro Cidade UF CEP
Telefone FAX Celular E-mail

Tipo de Associado

[J-Efetivo (Aposentado) em: / / [J-Pensionista em: / / [J-Egresso em: / /
[J-Aspirante  [J-Vinculado []-Agregado []-Conveniado  []-Temporario [J-ourtro:
Origem Vinculacéo
[J-Matriz  []-Filial [J-FUNCEF [J-PmPP  []-PREVHAB [J-Ex-SASSE  []-Outra:
Forma de Cobranca
[J-Averbacio FUNCEF Conta CAIXA
[J-Débito em C/C CAIXA —Dia: Agéncia Operacgéo Numero da Conta DV
[J-Boleto Bancario — Dia:
Sexo
Nomes dos Dependentes Naslc?i?rtﬁanto I Pare?*t)esco
01
02
03
04
05
06
07
08

(*) Conjuge / Companheiro (a), Filho (a), etc.

Local e Data Assinatura Assinatura/Carimbo da Associagao



mailto:aeap.pi@gmail.com

