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INCLUSÃO E EXCLUSÃO DE DEPENDENTE E/OU 2ª VIA DE CARTEIRINHA

O nome do associado titular e dos dependentes devem ser completos e não pode ser abreviados

1 - DADOS DO ASSOCIADO TITULAR :

	NOME DO ASSOCIADO:

     
	MATRICULA DA EMBRAPA:
     

	LOTAÇÃO:

     
	EMAIL:
     

	ENDEREÇO:

     
	NÚMERO:
     

	COMPLEMENTO (APTO, SALA, BLOCO)

     
	BAIRRO:
     
	CEP:

     

	DDD E TELEFONE RESIDENCIAL:
     
	DDD E TELEFONE CELULAR:
     
	DDD E TELEFONE COMERCIAL / RAMAL:
     



2- SERVIÇOS SOLICITADOS:
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              INCLUSÃO NO PLANO                          EXCLUSÃO NO PLANO (devolver as carteirinhas )                             2ª VIA DE CARTEIRINHA
	NOME COMPLETO 
	CPF
	SEXO
	DT. NASC.
	G.D.

	1
	     
	     
	 
	     
	 

	2
	     
	     
	 
	     
	 

	3
	     
	     
	 
	     
	 

	4
	     
	     
	 
	     
	 

	5
	     
	     
	 
	     
	 

	6
	     
	     
	 
	     
	 

	7
	     
	     
	 
	     
	 

	GD = Grau de Dependência:

01 – cônjuge

02 – companheiro(a)

03 – filho(a) menor de 21 anos

04 – enteado(a) menor de 21 anos

05 – filho(a) inválido de qualquer idade
	06 – enteado(a) inválido de qualquer idade

07 – filho(a) entre 21 e menor de 24 anos – cursando ensino superior

08 – enteado(a) entre 21 e menor de 24 anos- cursando ensino superior

09 – menor sob guarda judicial

10 – tutelado(a) menor de 21 anos

11 – tutelado(a) entre 21 e menor de 24 anos – cursando ensino superior


	É necessário anexar cópia do documento que comprove o parentesco para inclusão de dependentes e cópia do cartão do CPF:

. CONJUGE: certidão de casamento;

. COMPANHEIRO(A): carteira de identidade e comprovante e coabitação domiciliar por período igual ou superior a 2(dois) anos, mediante Escritura Pública Declaratória de Convivência firmado pelo associado em Cartório;

. FILHO(A) ou ENTEADO(A), MENOR DE 21 ANOS: certidão de nascimento ou carteira de identidade;

. FILHO(A) ou ENTEADO(A), INVÁLIDO(A) DE QUALQUER IDADE: certidão de nascimento ou carteira de identidade e laudo médico expedido por 2(dois) especialistas;

. FILHO(A) ou ENTEADO(A), ENTRE 21 E MENOR DE 24 ANOS, QUE ESTEJA CURSANDO ENSINO SUPERIOR: certidão de nascimento ou carteira de identidade e declaração do estabelecimento de ensino superior da condição de estudante semestralmente;

. MENOR SOB GUARDA E RESPONSABILIDADE OU TUTELADO:  certidão de nascimento ou carteira de identidade e comprovante da guarda/responsabilidade ou tutela concedido par decisão judicial.


Continua no Verso...................
	IMPORTANTE:

	1 – É de responsabilidade do titular associado o uso indevido do Plano e de Despesas Assistenciais após a devolução da carteiras.

	2 – No caso de emissão de segunda via da carteira, será cobrado um valor definido pela Casembrapa.

	3 – O uso indevido do PAM, o associado poderá ser suspenso ou excluído, conforme artigo 9º  do Regulamento.

	4 – O associado não poderá relacionar dependentes, com grau de dependência de 03 a 11 da tabela acima, casados ou que mantém união estável, bem como em exercício de emprego, ou que mantém estabelecimento civil e comercial.

	


      DECLARO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES  AQUI PRESTADAS:   

     ,         /  /    .
LOCAL E DATA

__________________________________

ASSINATURA DO ASSOCIADO TITULAR

	RESERVADO À CASEMBRAPA

	RECEBIDO EM:_______/_______/_______
	PROVIDENCIADO EM:_______/_______/_______



	ASSINATURA: ______________________________________________
	ASSINATURA: ________________________________________________




Caixa de Assistência dos Empregados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária

Parque Estação Biológica - PqEB Av. W3 Norte (final) – Edifício Sede

Caixa Postal 40315 - CEP 70.770-901– Brasília, DF- (61) 3448.4091
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