CEPEM
VIVA,

Dados do Titular

Nome:

Data de Nascimento:

RG:

CPF:

Estado civil:

Endereco:

Bairro: Cidade Telefone:

Celular: Whatsapp? ( )Nao ( ) Sim
E-mail:

Autoriza receber informagdes do CARTAO VIVA + via e-mail, SMS ou whatsapp?
() Néao

( )Sim

O contratante tem algum plano de saude ou cartao de beneficio?
() Nao

( )Sim

Qual? Saiu do plano ha quanto tempo?

Possui renda mensal individual inferior a um salario minimo e meio (R$1.431,00)?
( )Nao
( )Sim

Declaro que as informagdes acima sdo veridicas, e também que li e entendi todas as informagbes contidas no

regulamento do Programa Cartao VIVA+
Rio de Janeiro ,ex.DataExtenso

Assinatura:




CADASTRO DE DEPENDENTE

Dependentes

S&o considerados dependentes pais, filhos, companheiros ou conjuges que tenham uma relagao de
dependéncia com o titular do cartao.

1-

Nome:

Data de Nascimento:

RG:

Cpf.

Grau de parentesco

Telefone:

: () Filho(a) ( ) Cénjuge ( )

Email:

Nome:

Data de Nascimento:

RG:

Cpf.

Grau de parentesco

Telefone:

: () Filho(a) ( ) Cénjuge ( )

Email:

Nome:

Data de Nascimento:

RG:

Cpf.

Grau de parentesco

Telefone:

: () Filho(a) ( ) Cénjuge ( )

Nome:

Data de Nascimento:

RG:

Cpf.

Grau de parentesco

Telefone:

: () Filho(a) ( ) Cénjuge ( )

Email:

Rio de Janeiro,ex.DataExtenso

Assinatura:




