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                PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL

	CATEGORIA

1. ASSOCIADO EFETIVO: APOSENTADO  (    )   PENSIONISTA    (    )

2. ASSOCIADO COLABORADOR (    )
	MATRÍCULA DA APÓS-FURNAS

_____________________________________


	1. NOME
	2. SEXO

M (    )       F  (    )

	3. NACIONALIDADE


	4. NATURAL DE 
	5. UF
	6. ESTADO CIVIL
	7. DATA DE NASCIMENTO

                 /            /

	8. IDENTIDADE
	9. ÓRGÃO EXPEDIDOR


	10. DATA DE EXPEDIÇÃO

               /           /
	11. CPF

	12. ENDEREÇO
	13. BAIRRO



	14. MUNICÍPIO


	15. UF
	16. CEP
	17. E-MAIL

	18. (DDD) TEL. TRABALHO
	19. (DDD) TEL/ FAX. TRABALHO
	20. (DDD) TEL. RESIDENCIAL
	21. (DDD) CELULAR



	22. NOME DO CÔNJUGE (USO POR PENSIONISTA)
	23. DATA DO FALECIMENTO (USO POR PENSIONISTA)



	24. EMPRESA

FURNAS (   )         FRG  (   )         ELETRONUCLEAR   (    )
	25. ADMITIDO (A) EM: 

             /            /
	26. MAT. EMPRESA
	27.  DV

	28. MATRÍCULA DE FURNAS


	29. DV
	30. PROFISSÃO
	31. CARGO NA ATIVA

	32. APOSENTADORIA INSS

EM           /             /
	33. APOSENTADORIA FRG

EM         /               /
	34. ESPÉCIE DE APOSENTADORIA

TEMPO DE SERVIÇO (   )      IDADE (   )

ESPECIAL (   )       INVALIDEZ (   )
	35.  Nº DO BENEFÍCIO


	              SOLICITO MEU INGRESSO NO QUADRO SOCIAL DA APÓS-FURNAS, DECLARANDO CONHECER O ESTATUTO SOCIAL E AUTORIZANDO A ENTIDADE A DESCONTAR EM FOLHA DE PAGAMENTO O PORCENTUAL EQUIVALENTE A 0,5 % DO TETO MÁXIMO DO INSS, À TÍTULO DE CONTRIBUIÇÃO MENSAL COMO ASSOCIADO COLABORADOR CONFORME DETERMINA O PARÁGRAFO ÚNICO DO ART. 5º, CAP. II DO ESTATUTO.

             NA CATEGORIA DE ASSOCIADO EFETIVO, AUTORIZO ESTA ENTIDADE A DESCONTAR O PERCENTUAL DE ATÉ 1% DO BENEFÍCIO DA FRG, A TÍTULO DE CONTRIBUIÇÃO MENSAL, E COMPROMETENDO-ME AINDA, CASO NÃO TENHA MARGEM PARA SER DESCONTADO DIRETAMENTE DO BENEFÍCIO DA FRG, PAGAR PESSOALMENTE OU DEPOSITAR NA CONTA DA APÓS-FURNAS O VALOR CORRESPONDENTE.

               __________________________________________________                                                _____________________________________________

                                                 LOCAL E DATA                                                                                                                          ASSINATURA

  


INDICADO POR REPRESENTANTE REGIONAL

	1. NOME DO REPRESENTANTE


	2. LOCALIDADE


	(PARA USO INTERNO DA APÓS-FURNAS)

	       ( PROPOSTA APROVADA EM: )

 __________/____________/_____________                          ___________________________________                  ______________________________________

                                                                                                                (CADASTRADO POR )                                                            (PRESIDENTE)


