FICHA DE FILIAGAO
ANAF (Associado Beneficiario)
o

e Associacao Nacional dos

- Funcionarios e Profissionais CNPJ: 08.698.605/0001-00
do Comeércio [N° de inscrigo: ]
ADESAO PLANO DE SAUDE ADESAO PLANO ODONTOLOGICO
Nome Completo: Data de Nascimento:
N° RG e Orgao Emissor: CPF: Estado Civil:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Endereco (rua, avenidade, praga...n°):

Bairro: Cidade - UF CEP:

Nome da Empresa: Profisséo:

(DDD) Telefone Residencial: (DDD) Telefone Comercial: (DDD) Telefone Celular:
E-mail:

OBS.: Anexar copia simples do RG, CPF, Ultimo Holerite e Comprovante de Residéncia.

Solicito a minha filiacao declarando estar ciente de que ela é uma instituicdo sem fins lucrativos e que sou
responsavel, civil e criminalmente, pelas informacbes acima declaradas. Também estou ciente de que, aos
boletos emitidos mensalmente para pagamento, sera adicionada uma taxa administrativa que é referente a
contribuicdo associativa a entidade de classe no valor de R$5,00 (cinco Reais) quando tratar-se de uma
adesdo a um plano de saude ou R$3,00 (trés Reais) quando tratar-se de uma adesdo somente a um plano
odontoldgico. A contribuicdo associativa podera sofrer reajuste anual definidos pela diretoria da entidade. A
minha op¢ao de adesdo esta acima destacada. Declaro também estar ciente de que os meus direitos como
associado a ANAF serao exclusivamente limitados a utilizagdo dos beneficios oferecidos pela entidade nao
me restando o direito a requerer convocagao, votar ou ser votado nas Assembleias Gerais ou em quaisquer
outros orgaos deliberativos da entidade. O ndo pagamento da contribuicdo associativa implicara na
suspensdo da minha filiacdo ao quadro associativo e perda do meu vinculo com a entidade gerando a
imediata interrupcdo a utilizacdo dos beneficios. Afirmo ter ciéncia de que a minha inscricdo, e de meus
dependentes, podera ser cancelada a qualquer tempo, por expressa declaracdo da minha vontade. O meu
desligamento do Plano de Saude, independente do motivo gerador, nao implicara no meu desligamento do
quadro associativo da entidade.

Sao Paulo, de de 20

Associado - Assinatura ANAF



