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de de 20

Ao
GRUPO NOTREDAME INTERMEDICA
At.: Setor de Cadastro - SECAD

Ref.: Cadastramento de Titulares

Informamos que as pessoas abaixo relacionadas sao funcionarios recentemente contratados por esta empresa e, por esta
razdo, ainda nao constam do Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e informacdes a Previdéncia Social — SEFIP. Por
conseguinte, nos responsabilizamos pelas informacdes dos seus dados cadastrais, autorizamos a inclusédo das mesmas no
Plano de Assisténcia Médica e nos responsabilizamos pelo pagamento das respectivas contraprestacoes mensais.

Declaro ainda ser conhecedor sobre a exclusdo destas vidas do Plano de Assisténcia Médica, caso a referida comprovacéao

de inscricdo no Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e informagoes a Previdéncia Social — SEFIP de competéncia de
2 meses apos a data supra indica, ndo consiga ser demonstrada neste sistema.

Atenciosamente,

Assinatura do representante da empresa

Empresa:
CNPJ:

VIA UNICA: INTERMEDICA VERSAO: JUNH0/2020 ANS n°359017
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