
Proposta de Adesão – Aposentado ou Pensionista 
O abaixo nomeado, solicita inscrição como associado do FPPS 

Aposentado (a)   (  ) Pensionista  (  ) Data da aposentadoria/pensão         /            /      

Nome:

Empresa onde se aposentou: Nº. da matricula na empresa:        /              / 

Tempo de Empresa: Escolaridade:  1º. Grau  (  )   2º. Grau  (  )  Superior  (  ) 

Profissão: Cargo que se aposentou: 

Naturalidade: Data de nascimento:            /             / 

R.G.: CPF:

Estado Civil: Sexo:    M  (  )    F  (  ) 

Nome da(o) esposa(o): 

Endereço: Nº. Compl.

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: DDD: Tel: Cel:

e-mail

À Fundação CESP 

Autorizo a Fundação CESP a descontar mensalmente em folha de pagamento a contribuição 
devida ao FPPS, conforme tabela de mensalidades fornecida pela Diretoria do Fórum. 

________________________,_____de________________de 20_____ 

Atenciosamente,

___________________________________________ 

Uso exclusivo do FPPS 

Recebimento da Proposta: 

Aprovação: Sócio nº.


