UNISAUDEMS

Of. Circular n2 103 UNISAUDEMS/CA Campo Grande, 12 de dezembro de 2017

Prezado (a) Senhor (a),

Tendo em vista que as informagOes cadastrais dos nossos associados
devem ser mantidas atualizadas, solicitamos o preenchimento e posterior devolucdo do
formuldrio em anexo. Caso os dependentes e/ou agregados ndo residam no mesmo enderego
do Titular e, na necessidade urgente de mantermos um cadastro sob sua titularidade, mais
atualizado, inclusive dentro das normas da Receita Federal e ANS, solicitamos de V.S2. as
informacGes em relagdo aos mesmos, tais como endereco, CPF, telefone e e-mail.

A atualizacdo cadastral podera ser feita pelo site da UnisaideMS, no endereco eletronico
www.unisaudems.org.br com as seguintes opg¢des:

> Clicando em “Unisatide Resolve”, selecione a AREA (alteracdo de dados cadastrais);
» no “E-mail” cadastro@unisaudems.org.br;

ou, se preferir, por correspondéncia dirigida ao Setor de Cadastro, cujo endereco consta no
rodapé deste Oficio, bem como diretamente em nossa sede de segunda a sexta, das 07H30 as
11H30 e das 13HO00 as 17H30.

Atenciosamente,

Conselho de Administracdo da UnisaudeMS

Caixa de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado de Mato Grosso do Sul
Rua Abr3o Julio Rahe, 1440 - Vila Silvia
Fones: (67) 3026-8478 Celular 99868-8484
E-mail: cadastro@unisaudems.org.br / Site: www.unisaudems.org.br
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PROGRAMA DE ATUALIZACAO CADASTRAL UNISAUDEMS - 2018

PAGINA: 01/02

NOME COMPLETO DO TITULAR ISEXO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO  IN°RG IN° CPF

ENDERECO INUMERO ICOMPLEMENTO BAIRRO ICEP
ICIDADE ESTADO _ [E-MAIL [TELEFONE RESIDENCIAL [TELEFONE RESIDENCIAL

NOME COMPLETO (DO DEPENDENTE OU AGREGADO) ISEXO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO  IN° RG IN° CPF

ENDERECO (APENAS SE FOR DIFERENTE DO TITULAR) INUMERO ICOMPLEMENTO BAIRRO ICEP
ICIDADE ESTADO |[E-MAIL ITELEFONE RESIDENCIAL [TELEFONE RESIDENCIAL

NOME COMPLETO (DO DEPENDENTE OU AGREGADO) ISEXO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO _ N°RG IN° CPF

ENDERECO (APENAS SE FOR DIFERENTE DO TITULAR) INUMERO ICOMPLEMENTO BAIRRO ICEP

ICIDADE

ESTADO

E-MAIL

[TELEFONE RESIDENCIAL

[TELEFONE RESIDENCIAL
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PAGINA: 02/02

NOME COMPLETO (DO DEPENDENTE OU AGREGADO) ISEXO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO  IN°RG IN° CPF

ENDERECO (APENAS SE FOR DIFERENTE DO TITULAR) INUMERO ICOMPLEMENTO BAIRRO ICEP
ICIDADE ESTADO  [E-MAIL [TELEFONE RESIDENCIAL [TELEFONE RESIDENCIAL

NOME COMPLETO (DO DEPENDENTE OU AGREGADO) ISEXO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO  IN°RG IN° CPF

ENDERECO (APENAS SE FOR DIFERENTE DO TITULAR) INUMERO ICOMPLEMENTO BAIRRO ICEP
ICIDADE ESTADO  E-MAIL [TELEFONE RESIDENCIAL [TELEFONE RESIDENCIAL

NOME COMPLETO (DO DEPENDENTE OU AGREGADO) ISEXO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO  N°RG IN° CPF

ENDERECO (APENAS SE FOR DIFERENTE DO TITULAR) NUMERO ICOMPLEMENTO BAIRRO ICEP
ICIDADE ESTADO  [E-MAIL [TELEFONE RESIDENCIAL [TELEFONE RESIDENCIAL




