Ascefet

SOLICITACAO DE EXCLUSAO DO PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Eu, sécio (@) da  ASCEFET
(ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES DO CEFET-MG), matricula SIAPE N.2 , portador(a) da
carteira de identidade N.2 CPF N.2 , solicito a exclusdo dos

usudrios abaixo relacionados no plano de assisténcia odontoldgica, conforme convénio firmado por esta ASSOCIACAO.
Declaro estar ciente que:
1. Este pedido implica na perda de todos os direitos de utilizagdo do plano de assisténcia odontoldgica a partir da

exclusdo do plano que ocorrera no dia do més de de 20 . Caso a exclusdo

ndo ocorra nesta data outra sera agendada e comunicada ao titular do plano.

Nome completo sem abreviaturas CPF

Codigo da carteira Administradora: Parentesco (caso seja o Titular, favor ndo preencher)

‘ ‘ OCOnjuge OFilho (a) OEnteado (a) OConvivente OPai OM3e

Nome completo sem abreviaturas CPF

Codigo da carteira Administradora: Parentesco (caso seja o Titular, favor ndo preencher)

‘ ‘ OC6njuge OFilho (a) OEnteado (a) OConvivente OPai OMae

Nome completo sem abreviaturas CPF

Cddigo da carteira Administradora: Parentesco (caso seja o Titular, favor ndo preencher)

‘ ‘ OJCo6njuge OFilho (a) OEnteado (a) OConvivente TOPai OMde

Nome completo sem abreviaturas CPF

Cddigo da carteira Administradora: Parentesco (caso seja o Titular, favor ndo preencher)

‘ ‘ OCo6njuge OFilho (a) OEnteado (a) OConvivente OPai OM3ae

Enderego do titular Numero
|
Bairro Cidade CEP
| |
E-mail
Telefone de casa Telefone Celular Telefone do local de trabalho

() () ()

Declaro que estou ciente e concordo que as informagfes fornecidas neste formulario sejam coletadas, armazenadas,
utilizadas e, quando necessario, compartilhadas pela ASCEFET exclusivamente para a execugdo de finalidades
administrativas e estatutarias, conforme previsto no Estatuto Social e na legislacdo aplicavel. A ASCEFET se compromete
a tratar os dados em conformidade com os principios da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018),
garantindo a confidencialidade, a integridade e a protecdo contra acessos ndo autorizados ou situag@es de uso indevido.

Local: ) de de 20 Para uso da ASCEFET

Assinatura:




