
 

 

 
Carteira da Abace  nº________/________ 

    Ano corrente 
 

Associação Brasiliense de Aposentados do Banco Central 
 

FICHA DE ADESÃO / RECADASTRAMENTO 
 

Preencha o formulário com letra de forma e legível: 
 
Dados Pessoais 
 

Nome: 
 
 

Matrícula do Banco Central:  
 

Cole aqui sua  
FOTO 3X4,  

colorida e 
recente.  

Use cola de 
bastão. 

 

CPF Identidade   Órgão Expedidor Data de Expedição 

 

 
Dt Nascimento Sexo (1-Masc 2-Fem) Estado Civil Naturalidade (Cidade e UF) Nacionalidade 

Endereços 

Residencial (Rua, complemento, Número) 

 
Bairro 

 

Cidade UF CEP 

 

E-MAIL: 

Telefone Residencial: Celular: 

Dados Funcionais 
Matrícula do Banco Central 

Data da Aposentaria/Pensionista Sr(a) é da ativa, aposentado ou pensionista? 

 

Sr(a) é Funcionário da Centrus? 

Dados do cônjuge/Companheiro(a) 
Nome 

 

Data Nascimento 

 

 
Ao 
Banco Central do Brasil. 
 

Departamento de Gestão de Pessoas - DEPES, 
   Autorizo o Banco Central do Brasil, a descontar mensalmente de meus proventos, a partir do 
mês de .........................ano............., a importância correspondente ao valor da mensalidade social estipulada pela 
Assembleia Geral Ordinária, em favor da Associação Brasiliense de Aposentados do Banco Central – ABACE. 
 

Atenciosamente  
_________________, _____ de ___________ de ______ 

                                                                                                                                                                                    ( Local)                                     (dia)                            (mês)                                (ano) 

  
 

____________________________________ 
Assinatura do Sócio da ABACE 

 
 
 
 

Associação Brasiliense de Aposentados do Banco Central 
SRTVS QUADRA 701 BL. H  LOTE 10 SALA 402 ED. RECORD  CEP 70.340-910 - Brasília - DF 

Fones: (61) 3323-1390       Fax: (61) 3321-7194       E-mail: aposentadosaba@gmail.com 


