FUNDA**BEM

Fundacdo de Assisténcia do Banco BEMSA

REQUERIMENTO DE FICHA CADASTRAL

MATRICULA
DADOS DO ASSOCIADO
NOME
PAl TIPO DE PLANO
MAE

sexo  M[_] F[]

DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL CARTEIRA DE IDENT. | ORGAQ EXP. DATA EXPED. CPF
ENDERECO BAIRRO
CEP CIDADE / UF DOD / TELEF.
PATROCINADORA BANCO AGENCIA DIGITO_ CONTACORRENTE DIGITO
LOTAGAO
E-MAIL N° DO INSS
MATRICULA / N° DO DEP.

DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)
NOME
MAE

sexo m[_]  F[_]
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL CARTEIRA DE IDENT. | ORGAOQ EXP.  DATA EXPED. CPF
PARENTESCO TIPO DE PLANO INVALIDEZ DEP. ECONOMICO

s ] w~[] s ] w~[]

MATRICULA / N° DO DEP.
DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)
NOME
MAE

sexo  M[ ] F[]
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL CARTEIRA DE IDENT. / ORGAO EXP.  DATA EXPED. CPF
PARENTESCO TIPO DE PLANO INVALIDEZ DEP. ECONOMICO

s ]

N[ ] s ] N[ ]




MATRICULA / N° DO DEP.

DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)

MOME
MAE
sexo  m[]  rF[]
DATA DE MASCIMENTD ESTADO CIVIL CARTEIRA DE IDENT. | ORGAD EXF. DATA EXPED. CFF
PARENTESCO TIPO DE FLANG INVALIDEZ DEF. ECONOMICO
s[]  ~[] s[]  w~[]

MATRICULA / N® DO DEP.

DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)

MOME
MAE
sxo m[]  F[]
DATA DE MASCIMENTD ESTADD CIVIL CARTEIRA DE IDENT. { ORGAD EXF. DATA EXPED. CFF
PARENTESCO TIPO DE PLANO INVALIDEZ DEF. ECONOMICO
s  ~[] s  w~[]

Declaro que sac verdadeiras todas as informagdes que a mim coube prestar neste documento cadastral, estando ciente que qualquer
declaragao falza implicara responsabilidade criminal, nos termos do artigo 228 do Cadigo Penal Brasileiro.

Responsabilizo-me por todas as despesas previstas nos regulamentos da FUNDABEM advindas do correto uso das carteiras de
identificacao, minha e de meus dependentes, bem como por todos os dnus originados do uso fraudulento, dessas mesmas carteiras, qualquer gue
seja a modalidade da fraude. Responsabilizando-me ainda pela devolugio das carteiras no caso de desligamento da excecdo do plano de sadde,
bem como pelo seu uso indevido neste caso.

Autorizo realizar débitos de despesas médicas, contribuicao e Dependente Familia em minha conta comrente.

de de

Asgsinatura do Associada

RESPONSAVEL FUNDABEM
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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