FORMULARIO DE ADESAO ) J odonto
CONTRATO DE OPERACAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PLANO COLETIVO =7 SyStel n
CLASSIFICACAO DA OPERADORA NA ANS: ODONTOLOGIA DE GRUPO
ODONTOPREV S.A

CNPJ 58.119.199/0014-76

ANS - n°® 30194-9

Nova adesdo:[] beneficiario titular [ beneficiario titular e dependente(s)
Alteracédo de cadastro: [ incluséo de beneficiario(s) dependente(s)

Nome do Representante Data / /

1. DADOS DO BENEFICIARIO TITULAR
Nome Completo:

CPF: RG: Orgéo Emissor | Data de Nascimento Sexo
Nome completo da mae Estado Civil
N° matricula Empresa Unidade CNPJ
Endereco Residencial Complemento
Bairro Cidade Estado CEP
Caod. Do Municipio Telefone Res. Celular
() ()
E-mail

2. BENEFICIARIO(S) DEPENDENTE(S)

1. Nome Completo CPF Data de Nascimento
Nome da mae do dependente Parentesco Sexo
2. Nome Completo CPF Data de Nascimento
Nome da mae do dependente Parentesco Sexo
3. Nome Completo CPF Data de Nascimento
Nome da mae do dependente Parentesco Sexo
4. Nome Completo CPF Data de Nascimento
Nome da mae do dependente Parentesco Sexo

3. INFORMACOES COMPLEMENTARES
Como signatario do presente instrumento, no qual figuro como beneficiario titular, autorizo que seja descontado
mensalmente do meu salério, a contar da assinatura do presente formulario, o valor de R$ , ___, por beneficiario
para pagamento das contraprestacdes mensais do plano odontolégico aderido, em beneficio proprio e/ou para o(s) meu(s)
beneficiario(s) dependente(s), durante o integral periodo que estiver em vigor o Contrato de Operacdo de Planos Privado de
Assisténcia Odontoldgica firmado entre a OdontoPrev e a entidade que possuo vinculo, vigéncia esta que podera ser
renovada sucessivas vezes.

Declaro serem verdadeiros e corretos todos os dados por mim inseridos no presente Formulario de Adesdo e as demais
informac0es prestadas & operadora para os fins da execugdo do Contrato.

Declaro ter recebido, previamente & assinatura da presente proposta de adesdo, o0 Manual de Orientacdo para a Contratacao
de Plano de Salde — MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC, estando os referidos documentos também disponiveis no
site www.odontosystem.com.br.

Assinatura do Titular Assinatura do RH do Contratante



http://www.odontosystem.com.br/




