PROPOSTA DE -
PLANO DE SAUDE unlme_d_ |i‘
EMPRESARIAL Culgba,

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INCLUSAO

PARA TITULARES:

Copia de RG e CPF ou CNH,

Comprovante de Endereco (Agua, luz, ou telefone)

Comprovante do Vinculo Empregaticio (R.E.Relacao de Empregados do FGTS),
Declaracao de Saude, preenchida e assinada (sem rasuras),

Carta de Orientacao ao beneficiario.

PARA DEPENDENTES DIRETOS:

Conjuge

Copia da certidao de casamento ou Declaracdo de Unido Estavel reconhecida firma em cartorio;
Copia de RG e CPF ou CNH;

Declaracao de Saude, preenchida e assinada (sem rasuras).

Carta de Orientacéo ao beneficiario.

Filhos Até 24 Anos

Copia da Certidao de Nascimento (PARA MENORES DE IDADE)
Copia de RG e CPF (PARA MAIORES DE IDADE)
Declaracao de Saude, preenchida e assinada (sem rasuras).

Carta de Orientacédo ao beneficiario.
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