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PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL 
DA ASSOCIAÇÃO DOS APOSENTADOS E 
PENSIONISTAS PELA PREVIG – AAPRE 

 
 
 
Senhor Presidente da AAPRE 
 
 
Apresento esta proposta preenchida e assinada, solicitando minha admissão ao 
quadro de associado da Associação de Aposentados e pensionistas pela Previg – 
AAPRE, e dos direitos e deveres previstos no Estatuto Social. Declaro ainda estar 
ciente de que a aprovação depende de cumprimento das formalidades previstas 
no Estatuto e da aprovação pela Diretoria. 
 
 
 

___________________, _____, de _______________ de ______. 
 
 
 

________________________________________ 
assinatura – associado 
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Proposta de Inscrição de Associado 
 
Eu,  ____________________________________________________________, _____________ 

(nome completo)        (matrícula) 

  

________________________________________, _________________, ____________________________________, _____/_____/_________ 

(estado civil)            (nacionalidade)  (local e data de nascimento) 

 

RG ______________________________________ CPF nº _____________________________ 
(número e órgão emissor) 

 

Residente à Rua: ________________________________________________________ nº ____ 
 
Aptº ____ Bloco ____ Bairro _______________________ Cidade _______________________ 
 
Estado ___ CEP ________________________________ Telefone (____) _________________ 
 
Celular (____) _________________ e_mail _________________________________________ 
 
Nome cônjuge _________________________________________________, _____/_____/_________. 

(data nascimento) 
 

 

Venho através desta requerer minha inscrição como associado da Associação dos Aposentados 
e Pensionistas pela Previg – AAPRE, nas condições previstas no Capítulo III do seu Estatuto. 
 
Através da presente, autorizo a Previg – Sociedade de Previdência Complementar, a descontar 
0,5% do valor bruto de minha complementação de aposentadoria, benefício ou pensão, limitado 
ao valor máximo de R$ 73,39 (setenta e três reais e trinta e nove centavos) como mensalidade 
para a Associação dos Aposentados e Pensionistas pela Previg – AAPRE, da qual passo a ser 
associado. 
 
 
_____________________________________________, ____, ___________________de 20__. 

(local)      (dia)   (mês)  
 

 
 

___________________________________________________________ 
(assinatura) 

 


