ANS - n° 38569-7

Quem lem, vive melhor.

SOLICITACAO DE 22 VIA DE CARTAO

EMPRESA:

Pelo presente, solicito & CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO NORDESTE DO BRASIL - CAMED a:
0O 22 via de cartdao do TITULAR.
O 22 via de cartdao do(s) DEPENDENTE(S) abaixo.

DADOS DO TITULAR

NOME: MATRICULA: PARA USO DA CAMED
N
o

CPF: RG: DATA DE NASCIMENTO: ORGAO EMISSOR: DATA DE EXPEDICAO: <
-
>

ENDERECO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, PRACA, ETC): NUMERO: CEP: O
m
0

COMPLEMENTO (APTO, SETOR, BLOCO, ETC): BAIRRO: ;
-

MUNICIPIO: UF: DDD: TEL RESIDENCIAL: TEL COMERCIAL: TEL CELULAR: Bl

DEPENDENTES

NOME: MATRICULA:

NOME: MATRICULA:

NOME: MATRICULA:

NOME: MATRICULA:

NOME: MATRICULA:

NOME: MATRICULA:

MOTIVO DA SOLICITAGAO

O PERDA 00 NAO RECEBIMENTO DO CARTAO

O ROUBO O PROBLEMA NA TARJA MAGNETICA

O OUTRO (ESPECIFICAR):

ATENGAO:

A 22 VIA DE CARTAO ESTARA SUJEITA A COBRANCA DE TAXA NO VALOR DE R$ 3,00 (TRES REAIS) POR CADA
UNIDADE, A QUAL SERA COBRADA NA FATURA IMEDIATAMENTE POSTERIOR.

LOCAL E DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL PELO RH DA EMPRESA:

Av. Santos Dumont, 782 — Centro — Fortaleza (CE) — CEP 60150-160
Fone: (85) 4008 7800 — http://www.camed.com.br




