@:HE Oral Health Care S/C Ltda
Exceléncio em Odontologia

Formulario de Adesao
e Cadastramento de Dependentes

EMPRESA
FUNCIONARIO:
ENDERECO
DATA NASC : / / CTPS No. : SERIE :
FUNCAO : ADMISSAOQ : / /
DEPENDENTES
NOME PARENTESCO SEXO  DATA NASCIMENTO
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Em absoluta ciéncia e concordancia com as condigbes constantes no Contrato em anexo, assumo a responsabilidade por
todas as declaragGes feitas neste Termo, inclusive as que ndo sejam do meu préprio punho, mas coincidem com a cdpia
desta, em meu poder. Declaro ainda que o contetdo do Contrato ( no verso ) foi integralmente lido e entendido, e por mim
aceito e assinado sem haver qualquer restrigdo quanto as suas clausulas e condigGes, confirmando o exposto apondo minha
assinatura no presente termo.

Local: Data /l

Assinatura :

OHC - Oral Health Care S/C Ltda
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