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(») FICHA DE INSCRIGAO - PLANO ASSISTENCIAL

Patrocinadora:

\— _J

DADOS PESSOAIS

Nome do Participante Titular: Data de Inscrigao no Plano Libertas:

| | |

Matricula na empresa: Data de Admisséo: Data de Nascimento:

| |

Sexo M/F: Estado Civil: CPF do Participante Titular: Naturalidade:

| | |

Endereco: NeO: Complemento:

|

Bairro: Municipio: UF: CEP:

| | |

Telefone Residencial Telefone Celular: Telefone Profissional:

| |

Email Pessoal: Email Profissional:

\— | _J

0 Enderego Alternativo sera utilizado com uma forma de contato com o participante, caso este ndo seja encontrado
pelos demais meios de comunicacgao. Este endereco ndo sera utilizado pela Fundagao Libertas para envio de detalhes
do plano, dados financeiros ou pessoais. Sugere-se o cadastro do endereco de um familiar proximo.
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Endereco Alternativo: Ne: Complemento:
Bairro: Municipio: UF: CEP:

\— | | |

CAMPO DE PREENCHIMENTO DA FUNDAGAO LIBERTAS CNS:

RELAGAO DE DEPENDENTES

NN

Nome: Estado Civil: Sexo M/F:
Data de Nascimento: Grau de parentesco:
Nome da Mae; CPF:
» L www.fundacaolibertas.com.br | 0800 704 3700 J
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CAMPO DE PREENCHIMENTO DA FUNDAGAO CNS:

Nome: Estado Civil: Sexo M/F:

\— I I

Data de Nascimento: Grau de parentesco:

\— I

Nome da Mée: CPF:

CAMPO DE PREENCHIMENTO DA FUNDAGAO LIBERTAS CNS:

|f

N N N NN

Nome: Estado Civil: Sexo M/F:
Data de Nascimento: Grau de parentesco:
Nome da Méae: CPF:

CAMPO DE PREENCHIMENTO DA FUNDAGAO LIBERTAS CNS:

If

AN

DECLARAGAO E ASSINATURA

Declaro, para o0s devidos fins, conhecer o teor do Regulamento do Plano Assistencial no qual me inscrevo neste

ato e cujos dispositivos me obrigo a observar e cumprir. Na qualidade de participante, comprometo-me a pagar

as contribuicbes mensais a que estiver sujeito, inclusive as devidas participacdes nas despesas assistencias,

quando for o caso, através de desconto em minha remuneracao ou da forma determinada pela Fundagao.

Data: Assinatura do Participante:

\— | | |

_J

DOCUMENTAGAONECESSARIA

+ Coépia do documento de identidade e CPF do titular e de todos os dependentes;

« Documento comprobatério de parentesco (Certiddo de Casamento, Certiddo de
Nascimento, Declaragao de Uniao Estavel — disponivel no site da Fundagao Libertas);

+ Comprovante de enderego.

» L www.fundacaolibertas.com.br | 0800 704 3700
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