NAPEC

ASSOCIACAO NACIONAL DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA CERES

ASSOCIADO CONTRIBUINTE

PROPOSTA DE INSCRICAO

NOME:

RG: ORGAO EXPEDIDOR CPF:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: (__) CELULAR: (__) OUTRO: (__)
E-MAIL:

DATA DE NASCIMENTO: / / MATRICULA CERES N¢

Solicito a minha inscricdo como associado, na forma do artigo 32 do Estatuto da ANAPEC - Associacdao
Nacional de Aposentados e Pensionistas da CERES e, AUTORIZO o desconto mensal de 0,4% (por cento)
sobre meu beneficio bruto na Fundacdo Ceres, contribuindo com minha participacdo para os objetivos

estatutdrios da ANAPEC. No caso de assistido que receba até 1 (um) saldrio minimo, tera isencdo da

contribuicdo.
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