i b ¥ ¢
FUNDAGAO COPEL > LA | PEDIDO DE INSCRICAO DE

PROSAUDE III )
COMPANHEIRO (A) NO PLANO DE SAUDE

VINCULO DO PARTICIPANTE COM A FUNDAGAO COPEL DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

[ ] Ativo

[ ] Autopatrocinado

[ ] Assistido

DADOS DO TITULAR

—— NOME ’7 NACIONALIDADE
— CPF ’7 RG " ORGAO EXP. — DATA EXPEDICAO
— ESTADO CIVIL SEXO — REGISTRO

[ | Masculino [ | Feminino / -
—— ENDEREGO ’— COMPLEMENTO ——— ’— BAIRRO
— CIDADE ’7 UF ’, CEP FE-MAM_
— FONE RESIDENCIAL ’7 CELULAR ’7 CNS

Solicito incluir meu /minha companheiro (a) como dependente exclusivamente no PROSAUDE Il plano de satide administrado
pela Fundagao Copel, conforme discriminado:

DADOS DO (A) COMPANHEIRO (A)

—— NOME (COMPLETO E SEM ABREVIAGOES)

’7 NACIONALIDADE

— CPF ’7 RG ’, ORGAO EXP. — DATA EXPEDIGAO

— ESTADO CIVIL SEXO NOME DA MAE — DATANASCIMENTO
[ | Masc. [_| Fem. ’7 / /

— ENDEREGO ’— COMPLEMENTO ———————— ’— BAIRRO

— CIDADE

" CEP

’7 E-MAIL

FONE RESIDENCIAL

’7 UF
CELULAR

( )

)

’7 CNS

DECLARAGAO DO TITULAR

Declaro estar ciente e de acordo:

1. Com o teor do Estatuto da Fundagao Copel e do Regulamento do PROSAUDE Il registrado na ANS sob o n® 475.211-15/2,
bem como todos os documentos que neste ato estou recebendo a relagdo da rede credenciada e percentual de

participagdo na mensalidade;

2. Que aincluséo do (a) meu / minha companheiro (a) ndo da direito a usufruir os beneficios ofertados nos demais planos
administrados pela Fundacéao Copel;
3. Que é de minha total e irrestrita responsabilidade arcar com todas as despesas referentes a mensalidade e coparticipagao
do (a) meu/minha companheiro (a) no PROSAUDE II.

Responsabilizo-me pela exatidao e veracidade das informagbes declaradas, ciente de que, se falsas as mesmas, ficarei
sujeito (a) as sansdes disciplinares previstas em nota técnica disponibilizada na pagina eletrénica www.fcopel.org.br, tendo
como penalidade maxima o cancelamento definitivo do PROSAUDE I, por FRAUDE conforme regulamento do PROSAUDE

Il art. 14 e inciso VII.

:

LOCAL

DATA
’7 / /

’7 ASSINATURA
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AUTORIZAGAO

Autorizoa/o a descontar, mensalmente na folha de pagamento, os valores

nome da patrocinadora

relativos &s mensalidades e coparticipacdes, na forma prevista no Regulamento do PROSAUDE IlI, em favor da Fundac&o
Copel de Previdéncia e Assisténcia Social.

|7 LOCAL |7 DATA —— |7 ASSINATURA

DECLARAGAO DO (A) COMPANHEIRO (A)

Declaro estar ciente e de acordo:

1. Com o teor do Estatuto da Fundag&o Copel e do Regulamento do PROSAUDE |l registrado na ANS sob o n° 475.211-
15/2, bem como todos os documentos que neste ato foi entregue ao titular;

2. Que a minha inscricdo no PROSAUDE Il ndo me da o direito de usufruir os beneficios por outros planos administrados
pela Fundagao Copel; e

3. Qu?] n?jo cabe posterior alegagao de omisséo no Pedido de Inscri¢gdo por parte da Fundagéo Copel para os beneficios a que
tenho direito.

’7 LOCAL ’7 DATA ——— ’7 ASSINATURA

COMPROVAGAO DE VINCULO

Para comparagéao do vinculo devem ser apresentados os seguintes documentos:

» Escritura Publica de Unido Estavel

e Copia do RG do (a) companheiro (a);

e Copia do CPF do (a) companheiro (a);

* Copia do comprovante de estado civil do titular (certiddo de nascimento ou certiddo de casamento com averbagao, ou
certidao débito do conjuge);

e Copia do comprovante de estado civil do (a) companheiro (a) - (certiddo de nascimento ou certiddo de casamento com
averbacgao ou certiddo de 6bito do conjuge).

Apresentar as declara¢des acima mencionadas acrescidas de no minimo, trés dos seguintes documentos:

| - declaragéo do imposto de renda do beneficiario titular, em que conste o interessado como seu dependente;

Il - disposigdes testamentarias;

Il - prova de mesmo domicilio;

IV - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhdo nos atos da vida civil;

V - procuragao ou fianga reciprocamente outorgada;

VI - conta bancaria conjunta;

VII - registro em associagcédo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do beneficiario titular;

VIII - anotagéo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

IX - apdlice de seguro da qual conste o beneficiario titular como instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua
beneficiaria;

X - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o beneficiario titular como responsavel;

XI - escritura de compra e venda de imoével pelo beneficiario titular em nome de dependente;

XII - quaisquer outros documentos que possam levar a convicgéo do fato a comprovar.

Observagao: Os documentos constantes neste artigo tém por base o que é exigido pelo INSS, nos termos da Instrugcao
Normativa INSS/PRES n°. 77, de 21/01/2015.

PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDAGAO COPEL

’7 PARECER DA FUNDAGAO COPEL —‘ ’7 DATA IMPLANTAGAO ’7 RESPONSAVEL PELA IMPLANTAGAO

Observacgéao: Além de constar no kit do beneficiario, a integra do Regulamento encontra-se disponivel no site da Fundagéo
Copel www.fcopel.org.br
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