/ Associag¢do dos Aposentados da Prodemge

ﬂposprodemge Fundada em 13 de Outubro de 2005

TERMO DE ADESAO ASSOCIADO AGREGADO

Eu, , CPF n® ,
RG n® , residente em

ne , complemento , bairro ,
municipio , CEP ,
telefone fixo ( ) , celular ( ) , e-mail

, data de nascimento

/ / , solicito minha adesdo a Associa¢do dos Aposentados da Prodemge

como ASSOCIADO AGREGADO, para participar do “Plano Previdencidrio Multi-instituido
VocéPrev”, administrado pela Fundagdo Libertas de Sequridade Social, conforme estabelecido

no Estatuto Social e no Regimento Interno da Apos-Prodemge.

Informo que sou indicado pelo associado:

Assinatura do associado: CPF:

Concordo e me comprometo a pagar a taxa de adesdo no valor de RS79,00 (setenta e nove

reais), mediante depdsito em conta bancdria da Apds-Prodemge.
Banco: 341 - Itau Agéncia: 3144 Conta corrente: 56332-1 PIX- CNPJ: 08.171.193/0001-55

Local: Data: / /

Assinatura do requerente

Aprovado / /
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