‘ Associag¢do dos Aposentados da Prodemge

ﬂPospl‘Odemge Fundada em 13 de Outubro de 2005

TERMO DE ADESAO ASSOCIADO EFETIVO

Eu, , aposentado(a)

vinculado(a) a Plano Previdencidrio da Prodemge, matricula na Fundagdo Libertas n® , CPF n?
, residente em

, he@ , complemento , bairro

, municipio ,

CEP , telefone fixo ( ) , celular ( ) , e-mail

, data de nascimento

/ / , solicito minha adesdo a Associagdo dos Aposentados da Prodemge como

ASSOCIADO EFETIVO, conforme estabelecido no Estatuto Social e no Regimento Interno.

Autorizo a Fundagdo Libertas a efetuar o desconto da taxa mensal correspondente a 0,20% do valor da minha
complementagéo previdencidria, ou do valor minimo de RS12,60 (doze reais e sessenta centavos), conforme o

previsto no Regimento Interno da Associagdo.

Participa do Plano de Saude da Libertas? SIM NAO
Plano Previdencidrio Prodemge: BD Fechado___ BD Saldado__  ProdemgePrev___
Deseja participar do Servigo de Assisténcia Funeral Gratuito?

(Informagdes do Regulamento no Site: aposprodemge.com.br/beneficios/assistenciafuneral)

NAO SIM : Escolha a modalidade: Individual ( ) ou Multifamiliar ( )

A Proposta de Adesdo ao Servigo de Assisténcia Funeral (Estd no Site) conforme a modalidade escolhida, serd
elaborada e assinada pelo associado titular e ser encaminhada, juntamente, com o Termo de Adesdo de
Associado preenchido e assinado para a Apds-Prodemge através do e-mail:
associacao@aposprodemge.com.br

Local: Data: / /  Assinatura do requerente

Aprovado em / / Diretoria Financeira - Apés-Prodemge,




