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FICHA PROPOSTA

                ASSOCIAÇÃO DOS ECONOMIÁRIOS APOSENTADOS DA BAHIA-GC 15.217.185/0001-68   

SEDE PRÓPRIA RUA DO CABEÇA nº10, EDF MARQUES DE ABRANTES, S/701/702 E 703

AV.SETE DE SETEMBRO TEL. (71) 3324-7960 - Site:www.aeabahia.org.br




1 – IDENTIFICAÇÃO


2 S    MATRÍCULA               1- APOSENTADO       3 -  PADV          1-1-2  Vínculo 
                 DA CAIXA:
	
	
	
	
	
	
	-
	
	   2- ⭨ PENSIONISTA        4 - ATIVO         1 -    FUNCEF    2 -   PREVHAB  

   3 -   INSS


3 DATA DE ADMISSÃO NA CAIXA:                    DATA DA APOSENTADORIA/PENSÃO:                    
DADOS DA CONTA NA CAIXA: AG:                OP:                  N° DA CONTA CORRENTE..........................
4 NOME COMPLETO

	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5 ENDEREÇO(rua, avenida, praça, etc.)                                                                            número:

	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1-4 BAIRRO                                               1-5 CIDADE                                                     1-6 UF             1-7  CEP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	


1-8 IDENTIDADE:                   UF:          1-9   CPF:       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	S
	S
	P
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


1-10  Informe o(s) Seu(s) Número(s): Telefone/Fax 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1-11 Informe o Seu Endereço na Internet:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1-12 SUA DATA DE NASCIMENTO:

  Dia      Mês                Ano

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.1 3 ESTADO CIVIL  1-    Casado   2-     Solteiro   3-       Viúvo  



              4-      Divorciado     5-     - Desquitado    6 -
Outros

6 NOME COMPLETO DO CÔNJUGE

	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA DE NASCIMENTO:

  Dia      Mês                Ano

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7 SE PENSIONISTA, INFORMAR NOME DO(A) TITLULAR  E A DATA DO FALECIMENTO:
  Dia      Mês                Ano

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FALE  UM POUCO DE VOCÊ:
2 - Indique o Seu Grau de Escolaridade:
 1- □ Fundamental 2- □ Ensino Médio 3- □ 4-Superior  Nome do Curso ________________

□ pós-graduação   
         Nome do Curso (Área) _____________

8-  □ Mestrado

         Nome do Curso (Área) ______________________________

3- Você Exerce Atualmente Atividade Remunerada ?

1-□ Serviços

             Qual ____________________________

2-□ OUTROS


Qual ____________________________
4- Você, Habitualmente, Realiza Alguma Atividade Esportiva ?    1 Sim □    2  Não □

5- Qual das Atividades Abaixo Você Teria Interesse em Participar ?   

1-□ Dança 

2-□ Hidroginástica  3-  □ Xadrez
4-□ Dominó


5-□ Natação

6-□ Tênis                7-  □ Caminhada


8-□ Outros  
            8.1-Citar:_________________________ 

O abaixo assinado requer ao Presidente desta Associação a sua inscrição como sócio, ao tempo em que autoriza o desconto do valor correspondente a mensalidade em sua folha de pagamento ou conta corrente. Comprometo-me a comunicar a esta AEA/Ba qualquer mudança de endereço e/ou telefone e certifico que nesta data, recebi um exemplar do Estatuto e Regimento da AEA/Ba. 

Salvador ______de_____________ de _________

_________________________________

Assinatura/proponente

  Aprovado.  Sessão de ______/_____/______

____________________________

Presidente da AEA/BA

































