Ficha de Adesao

Matricula:‘ ‘ Inicio da Vigéncia:‘ / / ‘

PROPONENTE TITULAR
Nome Completo:
Data de Nascimento Sexo [EC CPF PIS/PASEP
Cartdo Nacional de Saude Identidade Numero da Declaragdo de Nascido Vivo
Nome Completo da Mae:
CEP Rua/Av.
N° Bairro Cidade UF
Telefone Residencial Telefone Celular Telefone Comercial
E-mail Data de admissdo na empresa
DEPENDENTE(S)
Nome Completo:
' Data de Nascimento Sexo |CPF N° Declaragdo de Nascido Vivo
1 ‘EC GP Identidade Cartdo Nacional de Saude
‘ Nome Completo da Mae:
‘ Nome Completo:
‘ Data de Nascimento Sexo |CPF N° Declaragdo de Nascido Vivo
2 ‘EC GP Identidade Cartdo Nacional de Satide
‘ Nome Completo da Mae:
‘ Nome Completo:
‘ Data de Nascimento Sexo |[CPF N° Declaragédo de Nascido Vivo
3 ‘EC GP Identidade Cartao Nacional de Satde
‘ Nome Completo da Mae:
‘ Data de Nascimento Sexo |CPF N° Declaragédo de Nascido Vivo
4 ‘EC GP Identidade Cartao Nacional de Satde
‘ Nome Completo da Mae:
Estadc‘h Civil (EC) 1-Solteiro 2-Casado 3-Vilvo 4-Separado 5-Divorciado 6-Outros - Grau de Parentesco (GP) 1-Cénjuge 2-Filho 3-Outros (Descrever)

Declaro que, antes do preenchimento deste Termo de Adesdo, me foi disponibilizado o Manual de Orientagdo para Contratagao de
Planos de Saude — MPS. Esclare¢o que fui informado que, juntamente com o Cartao de Identificagdo, receberei o Guia de Leitura
Contratual — GLC.Autorizo a proceder minha inclusao,
bem como de meu(s) dependente(s) no Odontoplano Belo Dente, de livre adesdo e com utilizagdo exclusiva em rede credenciada.
Declaro estar ciente que o periodo minimo para permanéncia no plano (titular e dependentes) é de 12 meses a contar da data de
inclusdo ou 12 meses apos a data da ultima utilizagdo. Sei também que, na condigdo de demitido sem justa causa ou aposentado,
poderei optar pela manutencao do plano em até 30 dias a partir da comunicagao do aviso prévio ou da aposentadoria.

Valor pago pelo titular: R$ ( )
Valor pago para cada dependente: R$ ( )
Valor total: R$ ( )

, de de 20

Assinatura do Titular (nome completo e legivel).

IMPORTANTE: Juntamente com a ficha de adesao é necessario o envio da cépia dos seguintes documentos: imprescindivel dependentes maiores de
18 anos copia do CPF (ou PIS), carteira de identidade, cartdo nacional de saude. Para menores de idade: certidao de nascimento, declaragao de nascido
vivo e cartdo nacional de saide . Para esposo(a) copia da certiddo de casamento ou declaragao de unido estavel, cartao nacional de saude e o CPF.



