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FICHA DE ADESÃO AO CONVÊNIO UTI VIDA/ABACE

EXCLUSIVO PARA ASSOCIADOS DA ABACE E BENEFICIÁRIOS QUE FOREM INDICADOS.

Nome do Associado:

Matrícula: 


               CPF:                                       E-mail: 

Endereço postal: 

Cidade: 

                                Cep:                                           Telefones: 

Pelo presente documento, firmo minha adesão ao convênio assinado pela ABACE com a VIDA-UTI-Móvel em 31/7/2001, declarando que tomei conhecimento do contrato de Convênio e do “Manual de Usuário”  editado pela VIDA-UTI-Móvel, anexados à presente ficha e, ainda, que recebi o COMUNICADO Nº 10/2001, de 31/7/2001, da ABACE, contendo as condições de natureza administrativas do convênio entre a ABACE e os Associados aderentes. Nesta oportunidade, e estando de acordo com o contido no referido Comunicado, peço a inclusão dos seguintes beneficiários:

	Nome:.........................................................................................................................................................

Endereço:...................................................................................................................................................

Data do nascimento:..................................Parentesco:.............................Sexo......................................... 

Nome:.........................................................................................................................................................

Endereço:...................................................................................................................................................

Data do nascimento:..................................Parentesco:.............................Sexo.........................................

Nome:.........................................................................................................................................................

Endereço:...................................................................................................................................................

Data do nascimento:..................................Parentesco:.............................Sexo.........................................

Nome:.........................................................................................................................................................

Endereço:...................................................................................................................................................

Data do nascimento:..................................Parentesco:.............................Sexo.........................................


Para pagamento de 12 (doze) meses de uso dos serviços previstos no convênio, calculado na base de R$ 9,00 por mês para cada pessoa inscrita, encaminho, em anexo, o(s) cheque(s)  abaixo referidos, com prazos de 30, 60 e 90 dias, emitidos em favor da ABACE, com valores assim calculados:

	Anuidade
	Valor R$
	Opções de pagamento

	Somente o titular
	108,00
	1(um) cheque  Banco:              

nº  
	R$

	Titular e l (um) beneficiário
	216,00
	
	

	Titular e 2 (dois) beneficiários
	324,00
	2(dois) cheques Banco: 

nº                                  nº  
	R$

	Titular e 3 (três) beneficiários
	432,00
	
	

	Titular e 4 (quatro) beneficiários
	540,00
	3 (três) cheques Banco: 

nº                   nº                    nº  
	R$




Brasília (DF), ............ de.............................................de  2010.

______________________________________
Assinatura do Associado.
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