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	Termo de Opção de Benefícios Assistenciais

CASSEMS – Caixa de Assistência dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul


	IDENTIFICAÇÃO DO OPTANTE


	Nome:                                                                                                                                                                                  
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	Data de Nascimento:

                                 
	CPF:


	Doc. Identidade:


	Estado Civil:


	PIS/PASEP:

	Endereço:


	Nº.

	Bairro:


	Cidade:
	CEP:
	Estado:

	Tel. Residencial:                                                         Tel. Celular:                                   Tel. Comercial:


	E-mail:


	Cônjuge/Nome:                                                                                                                                                                      
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	Possui vínculo empregatício com: 

[image: image6]  Governo   
[image: image7]  Prefeitura       Onde:


	DADOS FUNCIONAIS OPTANTE


	Secretaria:



	Lotação:



	Cidade de Lotação:


	Função:

	Matrícula:
	Data de Admissão:

                                                                 

	Vínculo:
	Remuneração:




	DEPENDENTES


	Ordem
	Nome Completo
	Relação de Dependência
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA

	SOLICITO A INCLUSÃO COMO ASSOCIADO TITULAR NA CASSEMS E DESDE JÁ AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO NOS TERMOS DO CONVÊNIO FIRMADO COM MEU ÓRGÃO DE LOTAÇÃO. DECLARO QUE SÃO VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAÇÕES CADASTRAIS E IDÔNEOS TODOS OS DOCUMENTOS EM ANEXO A ESTE TERMO DE ADESÃO.


	Local e Data:


	Assinatura do Requerente:


       Atendente: _______________________________________________________________________________________

       Data de Recebimento: ___________/___________/_____________.
	ANS – nº. 413534


                                                                     Rua: Antonio Maria Coelho, 6065 – Vivendas do Bosque – CEP: 79021-170 – Campo Grande/MS
                                                             Tel.: (67)3314-1010 – www.cassems.com.br – e-mail: cassems@cassems.com.br
