o
a
©
@
L]
<
1
o
c
0
F4
<

()7

resolve

administradora de beneficios

) Inl@ed

63085-2160 |

PROPOSTA DE
: ADESAO - PJ

7

| |

ESCOLHA SEU PLANO ( ) CNPJ:
DADOS PESSOAIS DO TITULAR
Nome do Titular Data de Nascimento
Sexo (F/IM 1 - Solteiro 4 - Viavo Escolaridade DT Contratagéo
I:I E C 2 - Casado 5 - Outros
3 - Divorciado
CPF RG Orgao Emissor | Profissao
Cod. Pessoa Cod. Beneficiario Plano Dia Vencimento Valor Titular R$)

PIS/PASEP

CNS Nome da Mae

Assinatura do Titular

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA DO TITULAR

Logradouro (rua, avenida, praga, etc.) e complemento (n°, andar, sala, apto, bairro, etc.)

Bairro

Cidade |UF

CEP

Fone

E-mail

DADOS DOS DEPENDENTES

I Tipo de Vinculo: 1 - Benf. Titular « 2 - Cénjuge/Companheiro(a) * 3 - Filho(a) * 4 - Enteado(a) « 5 - Pai / M&e « 6 - Agregado * 7 - Outros ¢ 8 - Titular Menor CPF Responsavel I

| Estado Civil: 1 - Solteiro « 2 - Casado * 3 - Divorciado * 4 - Vitivo * 5 - Outros

1-473307150 UNIVIDA BASICO EMPRESARIAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR 10 - 456331070 PLENO || EMPRESARIAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
COM OBSTETRICIA (ENFERMARIA) NACIONAL OBSTETRICIA (APARTAMENTO) REDE INTERMED
2- 473303157 UNIVIDA ESPECIAL EMPRESARIAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR | |11 - 456386077 PLENO | COM CO-PARTICIPAGAO EMPRESARIAL AMBULATORIAL
COM OBSTETRICIA(APARTAMENTO) NACIONAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA(ENFERMARIA) REDE INTERMED
o 3-473304155 UNIVIDA ESPECIAL COM CO-PARTICIPAGAO EMPRESARIAL 12- 456387075 PLENO || COM CO-PARTICIPAGAQ EMPRESARIAL AMBULATORIAL
= AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA(APARTAMENTO) NACIONAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA (APARTAMENTO) REDE INTERMED
< 4-773306151 UNIVIDA BASICO COM CO-PARTICIPACAO EMPRESARIAL 13 - 456332078 ATENDIMED TOP EMPRESARIAL AMBULATORIAL
o AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA(ENFERMARIA) NACIONAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA (APARTAMENTO) REDE MUNICIPAL
Q  5-473301151 UNIMULT ESPECIAL EMPRESARIAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR | | 12456387075 PLENO Il COM CO-PARTICIPACAO EMPRESARIAL AMBULATORIAL
o COM OBSTETRICIA(APARTAMENTO) ESTADUAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA (APARTAMENTO) REDE INTERMED
@  6-473302159 UNIMULT ESPECIAL COM CO-PARTICIPAGAO EMPRESARIAL 13- 456332078 ATENDIMED TOP EMPRESARIAL AMBULATORIAL
o AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA(APARTAMENTO) ESTADUAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA (APARTAMENTO) REDE MUNICIPAL
~8 7- 473305173 UNIMULT BASICO EMPRESARIAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR 14 - 488843210 PRATA EMPRESARIAL AMBULATORIAL
COM OBSTETRICIA(ENFERMARIA) ESTADUAL +HOSPITALAR COM OBSTETRICIA(ENFERMARIA) REDE INTERMED
8 - 473308158 UNIMULT BASICO COM CO-PARTICIPAGAO EMPRESARIAL 15- 489024218 DIAMANTE EMPRESARIAL AMBULATORIAL
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA(ENFERMARIA) ESTADUAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA (APARTAMENTO) REDE INTERMED
9- 456330071 PLENO | EMPRESARIAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA(ENFERMARIA) REDE INTERMED
Dependente 01: Vinculo: Sexo: EC: DT Nasc.:
CPF: RG: OE: Pais: Cod. Pessoa: CNS:
Nome da Mée: Cod. Plano: Valor (RS):
Dependente 02: Vinculo: Sexo: EC: DT Nasc.:
CPF: RG: OE: Pais: Cod. Pessoa: CNS:
Nome da Mée: Cod. Plano: Valor (RS):
Dependente 03: Vinculo: Sexo: EC: DT Nasc.:
CPF: RG: OE: Pais: Cod. Pessoa: CNS:
Nome da Mée: Cod. Plano: Valor (RS):
Dependente 04: Vinculo: Sexo: EC: DT Nasc.:
CPF: RG: OE: Pais: Cod. Pessoa: CNS:
Nome da Mée: Cod. Plano: Valor (RS):
Dependente 05: Vinculo: Sexo: EC: DT Nasc.:
CPF: RG: OE: Pais: Cod. Pessoa: CNS:
Nome da Mée: Cod. Plano: Valor (RS):
Dependente 06: Vinculo: Sexo: EC: DT Nasc.:
CPF: RG: OE: Pais: Cod. Pessoa: CNS:
Nome da Mae: Cod. Plano: Valor (RS):
DECLARACAO
DECLARAMOS para todos os fins de direito e sob as penas da lei que os usuarios relacionados nesta proposta, fazemltpartq
desta instituicdo , fato que certifiquei
pessoalmente, e atesto sob pena de incorrer na pratica de crime de falsidade ideologica.
Presidente / Diretor




