. m— ASSOCIACAO DOS EMPREGADOS APOSENTADOS E
E PENSIONISTAS DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL/SERGIPE

PROPOSTA DE SOCIO

AUTORIZACAO

O abaixo assinado, Aposentado da CEF, matricula

autoriza o GERENCIA DE PAGAMENTO DE BENEFICIOS (GEPAB/CONVENENTES), a proceder o

desconto da mensalidade em favor da AEA/SE, a partir, do proximo més de do

corrente ano.

Aracaju/Se, de de

Assinatura do associado

Dados Pessoais (preencher de forma legivel)

Nome completo

CPF:
ID.:

Data de Nascimento:

Telefone: fixo celular

E-mail:

Enderéco:

Espago reservado a AEA/SE

APROVADO

Rua: Jodo Pessoa n® 71/75 Edf. Norcon Shopping Center 2° Andar Sala 204 Aracaju/SE
Cep: 49.010-130 Tel. (79) 3214-1753
E-mail: associacaodosaposentadoscaixa@gmail.com



