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	Associação Brasiliense de Aposentados do Banco Central




FICHA DE ADESÃO À ABACE
À

ABACE

Brasília – DF

Senhor Presidente,




Autorizo V.Sa. a descontar mensalmente de meus proventos, a partir do mês de ........................................ano.................., a importância correspondente a 0,3% (três décimos por cento) do valor bruto de meus proventos, em favor da Associação Brasiliense de Aposentados do Banco central – ABACE.

Atenciosamente,

..................................................................................

                                                      Data:...../....../.......

Preencha o formulário abaixo:
NOME: ______________________________________________ MATRÍCULA:  _________
Dados Pessoais: Sexo:  (   ) Masculino   (    )  Feminino

Estado Civil: ______________ Data de Nascimento: ____/____/____ CPF: _____________________
Identidade: ______________ Órgão Expedidor: ______ UF: ___ Data Emissão: _________________
Endereço: _______________________________________ Complemento:______________________
Bairro: _________________________ Cidade: _________________ UF: _____ CEP: _____________
Telefone Res:. (  )________________ Celular:. (  )_______________ FAX:. (  )___________________
EMAIL:.___________________________________________________________________________    Deseja receber correspondência por e-mails? (   )SIM  (   ) NÃO

DADOS FUNCIONÁRIOS:
MATRÍCULA: _______________   DATA ADMISSÃO NO BACEN: ___/______/______

DATA DA APOSENTADORIA: ___/_____/_____SITUAÇÃO FUNC:. ( ) CELETISTA ( ) ESTATUTÁRIO
NOME DO CONJUGE: _______________________________________
DATA DE NASCIMENTO DO CONJUGE: ___/______/______
Brasília-DF, _______ de ___ de ____.
Associação Brasiliense de Aposentados do Banco Central
SCS, Quadra 8, Bloco B50, 8º andar, Sala 813 a 831 - Edifício Venâncio 2000 - CEP 70.333-900 - Brasília - DF

Fones: (61) 3323-1390       Fax: (61) 3321-7194       E-mail: abace@abace.org.br
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