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i ’ Protocolo (preenchimento CAPESESP)

C /\PES ESP N° da matricula do CAPESAUDE
ALTERACOES CADASTRAIS NO CAPESAUDE

Preencher em letra de forma ou a maquina

BENEFICIARIO

Nome completo do BENEFICIARIO

ALTERAGAO DE ENDEREGO (anexar comprovante)

CEP Endereco (Rua, n°, complemento)
Bairro Cidade UF E-mail
Telefone residencial (DDD) Telefone celular(DDD) Telefone trabalho (DDD)

AN - Alterar nome (anexar documento)

. AE - Alterar endereco (anexar comprovante)
EC - Alterar Estado Civil (anexar documento)

AG - Alterar Grau de Parentesco (anexar documento)
AS -Acertar Sexo (anexar documento)

Operagéo Data de Nascimento Sexo Parentesco

Boleta bancaria na residéncia do Dependente-Agregado? ( )SIM ( )NAO
Carteira e comprovante na residéncia do Dependente-Agregado? ( )SIM ( )NAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Alteragao de endereco - Comprovante de residéncia.

Alteragao de estado civil ou de dados pessoais - Carteira de identidade, Certiddo de casamento ou averbag&o de divércio ou outro documento que
comprove a alteragéo.

CODIGOS DE ESTADO CIVIL

Cadigo Estado civil
1 Solteiro
2 Casado
3 Separado judicialmente
4 Divorciado
5 Vitvo

0 associado declara que, tendo pleno conhecimento dos regulamentos e normas da CAPESESR autoriza o desconto no seu salario dos valores proveni-
entes das alteragdes acima solicitadas e a emisséo de boleta bancaria para cobranga da mensalidade correspondente ao plano escolhido para seus
dependentes-agregados, assim como se compromete em pagar até o prazo estipulado para vencimento. Em caso de néo recebimento daboleta bancaria,
o associado deve entrar em contato com a CAPESESP para solicitagdo de emiss&o de 22 via para pagamento.

0 associado autorizaa CAPESESP a solicitar esclarecimentos profissionais sobre quaisquer dados necessarios a elucidagao de prcblemas médicos ligados
ao titular e aos dependentes.

A constataggo de declaragéo falsa implicara, para o participante, nas sangdes previstas em lei.

De acordo,

Local Data Assinatura do Titular




