ABCTA-CTBA ASSOCIACAO BRASILEIRA
DOS CONTROLADORES DE TRAFEGO AEREO
DE CURITIBA

Av. Republica Argentina, 1336,15° Andar, salas 1502/1503
Agua Verde - Curitiba — Parana — CEP 80620-010
CNPJ 07.966.193/0001-89

0 SEU VOO SOB O NOSSO CONTROLE Te|_: 41 3324-4131

www.abctactba.org
Uni €l ‘i &

FICHA DE INSCRICAO AO PLANO DE SAUDE

Nome Completo

Endereco Completo

Numero Complemento

Bairro CEP

Cidade UF
Telefone Residencial Telefone Comercial Telefone Celular

Email

Tipo de Atualizacao
O Inclusao Q) Inclusdo de Dependente (O Exclusdo () Atualizacdo de Dados () Transferéncia de Plano

Usuario (1)

Nome

Data de Nascimento Sexo Parentesco
Owm OF

Estado Civil

QO casado(a) O Solteiro(a) O Divorciado(a) O Separado(a) O Unido Estavel QO Viuvo(a)
Nome da Mé&e

CPF Atividade Profissional Transporte Aeromédico
O sim O NAO
RG Org&o Expedidor UF Data Expedicdo

Escolaridade

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior

O completo QO Incompleto O completo O Incompleto O completo QO Incompleto

Planos

O 840 NR PJ ADESAO NAC AMB COPARTICIPAGAO 25% O 841 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP ENF OBST COPARTIPICIPAGAO 25%

O 842 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP ENF COPARTICIPAGAO 25% (O 843 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP APTO OBST COPARTICIPAGAO 25%

O 844 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP APTO COPARTICIPAGAO 25% Tipo Cadastro O 1° dia do proximo més O 24 Horas




Usuario (2)

Nome

Data de Nascimento Sexo Parentesco
Owm OF

Estado Civil

QO casado(a) O Solteiro(a) O Divorciado(a) O Separado(a) O Unido Estavel Q) Viuvo(a)
Nome da Mae

CPF Atividade Profissional Transporte Aeromédico
O sim O NAO
RG Orgao Expedidor UF Data Expedicao

Escolaridade

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior

O completo O Incompleto QO completo O Incompleto O completo O Incompleto

Planos

O 840 NR PJ ADESAO NAC AMB COPARTICIPAGAO 25% O 841 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP ENF OBST COPARTIPICIPAGAO 25%

QO 842 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP ENF COPARTICIPAGAO 25% QO 843 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP APTO OBST COPARTICIPAGAO 25%

O 844 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP APTO COPARTICIPACAO 25% 11p0 Cadastro

QO 1° dia do préximo més O 24 Horas

Usuario (3)
Nome
Data de Nascimento Sexo Parentesco
Owm OF
Estado Civil

QO casado(a) O Solteiro(a) O Divorciado(a) O Separado(a) O Unido Estavel O Viuvo(a)
Nome da Mae

CPF Atividade Profissional Transporte Aeromédico
Osim O NAO
RG Orgao Expedidor UF Data Expedicao

Escolaridade

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior

O completo O Incompleto QO completo O Incompleto O completo O Incompleto

Planos

O 840 NR PJ ADESAO NAC AMB COPARTICIPAGAO 25% O 841 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP ENF OBST COPARTIPICIPAGAO 25%

QO 842 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP ENF COPARTICIPAGAO 25% QO 843 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP APTO OBST COPARTICIPAGAO 25%

O 844 NR PJ ADESAO NAC AMB HOSP APTO COPARTICIPACAO 25% 11P0 Cadastro

QO 1° dia do préximo més O 24 Horas

Autorizo a ASSOCIAGAO BRASILEIRA DOS CONTROLADORES DE TRAFEGO AEREO DE CURITIBA- ABCTA-CTBA a
descontar em minha folha de pagamento o valor referente ao pagamento do plano de saide UNIMED da CTBA-ABCTA. Estou
ciente que o tempo de permanéncia, minima, no plano UNIMED da ABCTA-CTBA, ¢ de 365 (Trezentos e sessenta e cinco) dias.

Data

ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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