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1. Apresentação  
 
 
 
 
É com imensa satisfação que apresentamos a APPEAL - 
Associação das Previdências Próprias do Estado de Alagoas, 
entidade sem fins lucrativos que tem como finalidade a solução 
dos problemas comuns aos Regimes Próprios de Previdência 
RPPS dos municípios alagoanos, pugnando pela valoração da 
associação e integração, desenvolvendo ações político 
institucionais e apoiando seus associados em questões técnicas, 
jurídicas e administrativas.  
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2. Investimento  
 
 
 
 
O investimento é de 01 (UM SALÁRIO MÍNIMO) a ser pago no 
ato da afiliação e anualmente a cada dia 31 de Janeiro. 
  
 
 
Dados bancários:  
 
 

BANCO 

AGÊNCIA 

OPERAÇÃO 

CONTA 

CNPJ 
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5. Ficha de Filiação  
 
 
 

MUNICÍPIO: 
 

ENTIDADE: 
 

SIGLA: 
 

CNPJ: 
 

E-MAIL: 
 

TELEFONE: 
 

RESPONSÁVEL: 
 

CPF:: 
 

CARGO: 
 

CELULAR: 
 

 
DATA: ASSINATURA: 
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