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FICHA DE FILIACAO - ASSOCIADO EFETIVO

DADOS PESSOAIS

1. Matricula 2. Nome do (a) Associado ()

3. Endereco Residencial

4. Bairro 5. Cidade 6. UF 7. CEP
8. Sexo 9. Estado Civil 10. Grau de Instrugio
11. N°. de CPF 12. RG

13. Celular (WhatsApp) 14. Celular

15. E-mail pessoal 16. E-mail Caixa

17. Atividade Esportiva: ATLETISMO (J BEACH TENIS(J BASQUETE (3 FuTEBOL O FUTSAL (O NATAGAOQD
VOLEI (J TENISCOJ  OUTROS:

18. Data de Nascimento 19. Filiagio
20. Agéncia 21. Nome da Agéncia 22. Operagao 23. Nr. Conta corrente
DADOS DA EMPRESA
24. Faixa Salarial 25. Lotacio 26. Prédio da Lotagio
27. Funcéo 28. Admissio
DEPENDENTES
NOME SEXO | DATADE GRAU DE CPF
NASCIMENTO | PARENTESCO
Eu, , solicito minha inclusdo no quadro de associados desta associacdo e

autorizo o desconto da mensalidade em folha de pagamento ou débito em Conta Corrente de crédito do salario, em favor da
APCEF/PE, cuja permanéncia minima sera de 12(dose) meses.
Declaro que sob as penas da lei, todas as informag@es prestadas nesta ficha sdo a expresséo da verdade.

Associado(a)

Presidente

Recife, de de

Sede Janga: Rua Aureliano Artur Soares Quintas, 799 - Janga - Paulista/PE

Fone: (81) 98652 -1314 / 98960 -0651 /98652 -1307 - E-mail: apcefpe@apcefpe.org.br -Home Page:
http://www.apcefpe.com.br Caso haja mais de quatro dependentes, vocé podera utilizar o espaco
complementar no verso:

LEILA CECILIANO/
MARIA EDUARDA


mailto:apcefpe@apcefpe.org.br
http://www.apcefpe.com.br/
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DEPENDENTES(CONTINUACAO)
NOME SEXO DATA GRAUDE CPF
NASCIMENTO | PARENTESCO

DEPENDENTES INDIRETOS ( APCEF SAUDE )
NOME SEXO

DATA GRAU DE CPF
NASCIMENTO | PARENTESCO

ANEXAR COPIA DE DOCUMENTOS A FICHA DE FILIACAO:

ASSOCIADO TITULAR : CPF/IDENTIDADE / COMPROVANTE DE RESIDENCIA / ULTIMO CONTRACHEQUE / CERTIDAO
DE CASAMENTO OU RECONHECIMENTO DA SITUAGCAO DE COMPANHEIRO (A) PELA PREVIDENCIA SOCIAL.

ASSOCIADOS DEPENDENTES : CPF/IDENTIDADE / CERTIDAO DE NASCIMENTO.

ENVIAR FICHA DE FILIACAO E FOTOS PARA CADASTRAMENTO FACIAL TITULAR / DEPENDENTES

FONE: (81) 98652 -1314 / (81) 98960 -0651
Leila Ceciliano [/ Maria Eduarda

(Assistentes de Relacionamento)

CAMPANHA INDIQUE E GANHE APCEF/PE
CONEXAO QUE VALORIZA
“Indicar é fortalecer. Ganhar é consequéncia”

INDICADOR

NOME:
MATRICULA:
SETOR/AGENCIA:
CELULAR (WHATSAPP):




	FICHA DE FILIAÇÃO – ASSOCIADO EFETIVO

