(AVL REQUERIMENTO PESSOAL )
A APCEF /AL DE SOCIO EFETIVO

DADOS DO REQUERENTE

NOME: MATRICULA:
SITUAGAO | | | | | I PRATICA | | | | | QuUAIS?
UAGRO ATIVA APOSENTADO PENSIONISTA | FRATICA|  Igm NAO
DATA NASCIMENTO CPF RG SEXO LOTAGAO
ENDEREGO: BAIRRO
CEP CIDADE TELEFONE PESSOAL/CELULAR/RESIDENCIAL
E-MAIL PESSOAL E-MAIL CORPORATIVO/CAIXA TELEFONE CAIXA/LOTAGAO

DADOS DOS DEPENDENTES

NOME PARENTESCO | DATA NASC.

Séo considerados dependentes do associado as seguintes pessoas: A mae do associado e a do cénjuge,
companheiro ou companheira; o pai do associado e o do seu cénjuge, companheiro ou companheira; o
cbénjuge, companheiro ou companheira do associado; o filho do associado com até 21 anos; o filho, com até
21 anos, do conjuge, do companheiro ou da companheira do associado; o irmao do associado até 21 anos,
na inexisténcia de cénjuge, companheiro ou companheira ou filho com até 21 anos.

DADOS PROFISSIONAIS

Lotacg3o: Cédigo: Data de Admiss&o:
Agéncia Operacéo: Conta:
Cargo: Referéncia Agéncia

REQUERIMENTO DE ASSOCIACAO

Eu empregado da Caixa Econémica Federal, requeiro a

minha admissdo na categoria de associado efetivo da /
APCEF/Al, assim, autorizo o desconto da mensalidade,
correspondente a 1% do meu rendimento mensal bruto,
mediante desconto em folha de pagamento, incidindo a
contribuicdo inclusive sobre o 139 salario. Assinatura )
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