I A REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO e

lima. Sra. Diretora Administrativo e Financeiro do Instituto Municipal de Assisténcia a
Saude do Funcionalismo.

REQUERENTE:

RG: ESTADO CIVIL:
CPF: TELEFONE(S):

Rua/Av:

CEP: BAIRRO: CIDADE:

Email(obrigatério)l

VENHO DE ACORDO COM O DISPOSTO NA LEI N2. 6735/2018, EXPOR E REQUERER:

[] soLiciTAGAO DE INSCRICAO NO IMASF JUNTO AO PLANO: ( ) ESPECIAL () INTERMEDIARIO ( ) PFGB

[]soLiciITAGAO DE CANCELAMENTO DA INSCRICAO

[] soLICITACAO DE CARTAO DE IDENTIFICAGAO IMASF (22 VIA)

[]soLiciTACAO DE EMISSAO DE CERTIDAO ADMINISTRATIVA

I:I SOLICITAGAO DE EMISSAO DE INFORME DE RENDIMENTOS ( ) 2019/2020 ( )2018/2019

[] souiciTAGAO DE MIGRAGAO ENTRE PLANOS IMASF

I:I SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO ADMINISTRATIVA PARA ATENDIMENTO TEMPORARIO

Informo que a solicitagao supramencionada se refere ao(s) beneficiarios(s) :

1)

2-)

3-)

4-)

via email.

Nestes Termos, P. Deferimento

I.M.A.S.F. Secdo de
SBCampo, em / /20

Declaro estar ciente que, para fins de DEFERIMENTO desta solicitacdo, se faz necessario o envio dos documentos
comprobatdrios exigidos em legislagao vigente, os quais serdo esclarecidos através da Se¢ao de Administragao,

Administragao

Recebido: / /20
Por:

Assinatura do(a) Segurado(a)

Inscrigao:




