_Aﬁ‘i 401609

PREV/SYSTEM P
s  ASPJ-PE
T

- PREENCHA EM LETRA DE FORMA -

—RG N° (CPF ’—DATA NASC- (ESTADO CIVIL:

—ENDERECO

—BAIRRO ’—BL | APT® | ANDAR

—CIDADE | UF ’70EP

—FILIAGAO | MAE

—FONE RESIDENCIAL | CELULAR ’—E-MAIL

—COMARCA- SETOR

- RELAGI\O DE DEPENDENTES -
NOME ’/DATA NASC:

—RG N° (CPF ’7E-MAIL

NOME ’—DATA NASC:

—FILIACAD | MAE

—RG N ’—CPF ’7E-MAIL

NOME: FJATA NASC-

—RG N° (CPF ’7E-MAIL

—AUTORIZAGAO
Autorizo o desconto nos meus vencimentos referente ao plano odontolégico PREVSYSTEM em favor da
ASPJ-PE (Associagao dos Servidores do Poder Judiciario do Estado de PE) apenas dos dependentes elencados nesta
proposta.
Ciente de que da desvinculagédo com esta entidade perderei todas as vantagens inerentes a condigéo de socio.

Recife, de 201 .

Assinatura do Associado(a)
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Avenida Guararapes, 120 - Edf Conde da Boa Vista - 42 Andar
Santo Antonio - Recife - PE - CEP 50010-000
Tel.: (81) 3424.7677 - 3224.9789 - Fax: 3424.6968
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