w NUCLEP Ministério de

Minas e Energia

NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS S.A.

INCLUSAO DE DEPENDENTE

DECLARO que conhego as normas de funcionamento do Plano Suplementar de Saude da Nuclep,
expressas no Regulamento do beneficio. Em decorréncia, fago a opgdo pela inclusdo de meu
dependente declarado abaixo, como beneficiario do PSS NUCLEP.

FAVOR PREENCHER OS DADOS A SEGUIR:

MATRICULA:

TITULAR:

TELEFONE:

ENDEREGO:

N°/ COMPLEMENTO / BAIRRO / CIDADE:

DADOS DO DEPENDENTE A SER INCLUIDO:

NOME:

ANEXAR:
e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
e Registro Geral (RG) e/ou Certidao de Nascimento
¢ Numero do Cartdo Nacional de Saude (Cartao do SUS)
e Certidao de Casamento ou Declaragao de Uniao Estavel (se cdnjuge)
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