INSTRUCOES PARA ADESAO AO FENACEF SAUDE

KIT DE ADESAO

Preencha corretamente os seguintes documentos, recebidos junto com seu kit de adesao:

* Proposta de Associado — Associacdo Federada

* Cadastro de Associado FENACEF SAUDE

* Cartdo Proposta Saude SulAmérica + Declaragdo de Saude
* Cartdo Proposta Odontolégico SulAmérica

DOCUMENTAGAO

Anexe cdpia dos documentos a seguir, de acordo com a sua categoria de associado:

* Todos os TITULARES:
- Cédula de Identidade;
- Cartdo CPF;
- Declaracdo de Vinculo Saude CAIXA.

* Todos os DEPENDENTES:
- Cédula de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
- Cartao CPF;

- Documento comprobatdério do vinculo de dependéncia econémica com o Titular.
(Certiddo de Casamento/Declaragédo de Unido Estdvel, Termo de Tutela/Curatela, etc.)

FORMALIZAGAO DA ADESAO

* Envie os formuldrios preenchidos, acompanhado da documentacao exigida, para o

seguinte endereco:
FENACEF SAUDE
SCS Quadra 1, Bloco |, Edificio Central, Sala 901 — Asa Sul — Brasilia/DF — CEP: 70304-900

* Os processos de adesdo formalizados/protocolados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada
més serdo incluidos com vigéncia a partir do 12 (primeiro) dia do més subsequente,
conforme a seguir:

- Pedido de Adesdo formalizado/protocolado até o dia 25 do més M.
- Débito/pagamento da 12 (primeira) mensalidade no dia escolhido, no més M.
- Inicio de vigéncia a partir do 12 (primeiro) dia do més M + 1.

 Aguarde o contato da FENACEF SAUDE, confirmando a sua ADESAOQ.

FENACEFSAUDE  SulAmérica e

Produtos de satide sob medida para a classe economiaria Das9as 17:30
A De qualquer telefone A De telefone fixo Correio Eletronico
ko (61) 3223-4635 Ko 0800-600-4635 saude@fenacefsaude.com.br

Acesse 0 nosso website
www.fenacefsaude.com.br

S

Nossa localizagdo
SCS Quadra 1, Bloco I, Sala 901 - Ed. Central - Brasilia/DF — CEP: 70304-900

A



tel:556132234635
tel:08006004635
https://goo.gl/maps/kRED4i5c3S68JdnF7
mailto:saude@fenacefsaude.com.br
https://fenacefsaude.com.br/
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