+— APCEF /GO Associagdo do Pessoal da Caixa Econdmica
N Federal de Goias

AUTORIZACAO PARA DEBITO EM

CONTA CORRENTE/FOLHA DE PAGAMENTO

Referente: Mensalidade da Associacdo do Pessoal da Caixa Econdmica Federal de Goias — APCEF/GO

Nome:

CPF: Matricula:
E-mail:

Telefone: Whatsapp:
Lotagao:

Dados para o débito: Banco Caixa Econémica Federal

Agéncia:

Operagao: Conta + dv

Pelo presente fica este setor autorizado a efetuar o desconto mensal em minha folha de pagamento no valor de
1,1% (um virgula um por cento) do saldrio base, em favor da Associa¢do do Pessoal da Caixa Econdmica Federal de
Goias (APCEF/GO).

Autorizo também meu débito na conta informada acima, quando ndo ocorrer a averbagdao no més de referéncia.

Estou ciente que, quando houver interesse em minha desfiliagao, enviarei solicitagdo manuscrita com prazo minimo
de 30 (trinta) dias antes do processamento da folha de pagamento subsequente do Ultimo desconto efetivado.

Assinatura:
(Reconhecida por empregado CAIXA, sob carimbo)

Local Data

Q 0 ®

Av. T-1 esq. ¢/T-8 qd.53 Setor Bueno (62) 3933.0950 secretaria@apcefgo.org.br
Goiania - GO CEP: 74210-080 Whatsapp (62) 98231-0065 apcefgo@apcefgo.org.br



APCEF /GO

Associagao do Pessoal da Caixa Econémica Federal de Goias

FICHA CADASTRAL - EFETIVO

N\
( ) Em Atividade ( ) Aposentado ( ) Pensionista
Matricula Nome
CPF RG Data nascimento
Profissao Naturalidade Nacionalidade
Endereco Residencial
Setor Cidade UF CEP
Contatos:
Celular (whatsapp) Fixo e-mail
Unidade de lotacdo N2 conta corrente
Filiagao:
Pai
Mae

DEPENDENTES: (1) — Conjuge ou companheiro (a) (certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel;
(2) - Filho, enteado e tutelado, solteiros até 24 anos, se dependentes economicamente;

Tipo

Nome

CPF

Data Nascimento

Apresentar cdpia dos seguintes documentos: RG, certiddo de casamento, certiddo de nascimento, comprovante de residéncia. Em caso de

dependente econémico apresentar cépia da ultima declaragdo de IR constando o mesmo.

Declaro que li e tenho conhecimento do estatuto e regimes internos da Sede social e subsedes da APCEF/GO, que estdo disponiveis
no site: www.apcefgo.org.br, e minha concordancia com os termos desse estatuto.

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais e os dados dos meus dependentes, tanto pela APCEF/GO quanto pela Fenae. As
controladoras responsabilizam-se pelo adequado tratamento e protecdo dos dados pessoais, assim como pela comunicagdo

transparente com os associados e seus dependentes.

UAV. T-1 esq. ¢/T8 qd.53 Setor Bueno G (62) 3933.0950 : secretaria@apcefgo.org.br

Assinatura

Goiania - GO Cep: 74210-098

Whatsapp: (62) 98231.0065

Local e data

apcefgo@apcefgo.org.br



http://www.apcefgo.org.br/

