PARA PREENCHIMENTO DAS PROPOSTAS FAVOR RESPONDER OS DADOS ABAIXO:
DADOS DO TITULAR:
NOME:
DATA NASCIMENTO:
NACIONALIDADE:
CPF:
RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO:
RESIDENTE NO BRASIL?
ESTADO CIVIL:
ENDERECO RESIDENCIAL (RUA, N2, BAIRRO, CIDADE , ESTADO, CEP ):
TELEFONES (FIXO E CELULAR):
. E-MAIL:
. PROFISSAO E CARGO:
. DATA ADMISSAO (QUANDO INICIOU MINISTERIO):
. RENDA MENSAL:
. FOI CANDIDATO NA ULTIMA ELEICAO POLITICA?
. IDADE QUE DESEJA APOSENTAR:
. VALOR DE CONTRIBUICAO MENSAL PRA PREVIDENCIA:
. INFORME O VALOR DO SALDO DO FAP (se houver) R$
. FORMA DE PGTO (BOLETO OU DEBITO EM CONTA CORRENTE):
. DIA DE VENCIMENTO DAS MENSALIDADES: 05,10,15,20,25
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BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE, DISTRIBUA O PERCENTUAL DE 100% ENTRE ELES:

NOME DATA NASCIMENTO PARENTESCO PARTICIPACAO %

DADOS DO CONJUGE:

NOME:

DATA NASCIMENTO:

NACIONALIDADE:

CPF:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO:
PROFISSAO E CARGO: RENDA MENSAL:
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SEGURO DE VIDA

PRETENDE CONTRATAR SEGURO DE VIDA?

QUAL CAPITAL SEGURADO (COLOQUE VALORES MULTIPLO DE 10.0007?
QUER COBERTURA PRO CONJUGE TAMBEM?

DADOS BANCARIOS:

NOME DO BANCO:

N2 DO BANCO:

N2 DA AGENCIA

N2 DA CONTA CORRENTE:
CPF DO TITULAR DA CONTA:

A

OBS.: APOS PREENCHER SALVE COM SEU NOME E ME ENVIE.







