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ASSOCIACAD HACIONAL DOS FUNCIONARIOS DO SISTEMA INTEGRAD O BANER)

+ DADOS DO PROPONENTE TITULAR/CONTRATANTE Plano: Valor RS:
Nome:

CPF: Data de Nascimento: Sexo: Profissdo:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP: Telefone:
 DEPENDENTES

Nome: Data de Nascimento: | Grau de Parenteslco/ldadle / RS | CPF:
Nome: Data de Nascimento: | Grau de Parenteslco/lliadle / RS | CPF:
Nome: Data de Nascimento: | Grau de Parenteslcolldadle / RS | CPF:
Nome: Data de Nascimento: | Grau de Parenteslcolldadle / RS | CPF:
Nome: Data de Nascimento: | Grau de Pa\‘enteslco/ldadle / RS | CPF:
Nome: Data de Nascimento: | Grau de Parenteslco/ldadle / RS | CPF:
Nome: Data de Nascimento: | Grau de Parentes‘co/ldad‘e / RS | CPF:
Nome: ; Data de Nascimento: | Grau de Parentes‘cn/ldadf / RS | CPF:
Nome: Data de Nascimento:| Grau de Parentejco/ldad‘e / RS | CPF:

Todos os sepultamentos serdo feitos no municipio de residéncia do CONTRATANTE / DEPENDENTE vide contrato.
O Titular bem como TODOS os seus dependentes terdo direito aos mesmos servicos conforme as clausulas do contrato.

* VALORES E PAGAMENTOS o e
valor Total do Plano RS
Taxa de Adesdo Mensalidade Peas =25 3
3a Camé: ( ) Mensal ( ) Semestral
RS: = 12 Mensalidade
] 3 | pata de Vencimento:

( )Awo ( ) 30 Dias ( JAto ( ) 30 Dias

o 5= == S|(E s S a0 4B ) 1he { &)

e DECLARACAO DO PROPONENTE TITULAR / CONTRATANTE

Eu, Titular/ Contratante, declaro que li as condicoes do contrato de Assisténcia Funeral REAL PAX , e recebi uma via do contrato nao tenho dividas
sobre as condicOes do plano para mim e para meus dependentes, estando ciente de que o inicio de vigéncia serd no dia do pagamento da primeira
parcela da mensalidade que poder ser no ato ou via boleto bancario. Estou também ciente que a falta do pagamento de 3 mensalidades causar o
cancelamento automatico do plano sem qualquer aviso prévio vide Clausula Décima.

Local e Data: Assinatura:

Declaro que entreguei ao Titular / Contratante uma via desta proposta, e uma copia do contrato padrao , que foram por ele lidas, ndo havendo duvida

sobre o seu teor. Declaro também que os dados do Titular / Contratante, segundo meu conhecimento, estdo corretos e ainda, que recebi o valor
acima descrito.

Nomedo Corretor: Ass. Corretor: Cod.:

12 Via Titular / Contratante 22 Via Real Pax Assisténcia Funeral



