FUNDACAO

P Libertas

Inscricao de dependente

Nome do Participante Titular:

Matricula na empresa:

Telefone Residencial:

Nome:

Data de Nascimento:

CATEGORIA:

Nome:

Data de Nascimento:

CATEGORIA:

Nome:

Data de Nascimento:

Identificacao do titular

Matricula Libertas:
Naturalidade:

CPF:

Telefone Celular:; Telefone Profissional:

Relacdo de dependente

Estado Civil: Sexo M/F:
CPF: Grau de parentesco:
DEPENDENTEDIRETO DEPENDENTE ESPECIAL
CNS:
Estado Civil: Sexo M/F:
CPF: Grau de parentesco:
CPF:
DEPENDENTEDIRETO DEPENDENTE ESPECIAL
CNS:
Estado Civil: Sexo M/F:
CPF: Grau de parentesco:
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FuNDACKO Inscricao de dependente

P Libertas

Declaracdo e assinatura

Na qualidade de titular do Plano Assistencial da Fundagéo Libertas, venho requerer a inscrigdo do(s) meu(s)
dependente(s) acima discriminado(s), declarando conhecer o Regulamento especifico do Plano Privado de
Assisténcia a Saude.

Autorizo o débito mensal das contribuigdes a que estiver sujeito, apds o deferimento da inscricdo do(s) meu(s)
dependente(s), bem como as participagdes que me competem globais ou parciais em minha folha de pagamento ou a
critério da Fundacéo Libertas

Data: Assinatura do Titular:

Documentacdo Necessdria

JUNTAMENTE COM ESTE FORMULARIO DEVEM SER ENTREGUES 0S SEGUINTES DOCUMENTOS:

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

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

+ Declaragao de Condi¢oes de Saude dos dependentes.
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