RELACAO DE DOCUMENTOS PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES

INCLUSAO FILHO (A)

Anexar copias autenticadas dos seguintes documentos;

*RG e CPF do Titular

*RG e CPF do Filho (a)

*Certiddo de Nascimento com Data Atualizada do Filho (a): obrigatdrio para filhos maiores de
idade

Reconhecer Firma da assinatura do Titular no Formulario.

Obs.: A data para apreciacao da documentacao é de 30 dias. Podendo sofrer alteracdo sem
aviso prévio. Documentos incompletos serdao devolvidos no mesmo endereco do remetente
com observacgdes a serem feitas.

INCLUSAO ESPOSA (0O) OU COMPANHEIRA (O)

Anexar cdpias autenticadas dos seguintes documentos;

*RG e CPF do Titular

*Certiddo de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel
*RG e CPF da esposa (0) ou companheira (o)

Reconhecer Firma da assinatura do Titular no Formulario.

Obs.: A data para apreciacdo da documentacdo é de 30 dias. Podendo sofrer alteracdo sem
aviso prévio. Documentos incompletos serdo devolvidos no mesmo endereco do remetente
com observacGes a serem feitas.

INCLUSAO PAIS ETPRQ

Anexar copias autenticadas dos seguintes documentos;

*RG e CPF do Titular

*RG e CPF dos Pais (encaixam como dependentes a partir 60 anos)
*Certiddo de Casamento dos Pais

Reconhecer Firma da assinatura do Titular no Formuldrio.

Obs.: A data para aprecia¢do da documentagdo é de 30 dias. Podendo sofrer alteragdo sem
aviso prévio. Documentos incompletos serdo devolvidos no mesmo endereco do remetente
com observacGes a serem feitas.

INCLUSAO SOGROS ETPRQ

Anexar copias autenticadas dos seguintes documentos;

*RG e CPF do Titular e Esposa

*Certiddo de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel do Titular
*RG e CPF dos Sogros (encaixam como dependentes a partir 60 anos)
*Certiddo de Casamento dos Sogros

Reconhecer Firma da assinatura do Titular no Formulario.



Obs.: A data para aprecia¢do da documentacdo é de 30 dias. Podendo sofrer alteracdo sem
aviso prévio. Documentos incompletos serdao devolvidos no mesmo endereco do remetente
com observacdes a serem feitas.



Estancia Thermas Pousada do

Rio&ugnte
/—\

INCLUSAO DE DEPENDENTES

SOCIO TITULAR:

N° TITULO: ESTADO CIVIL:
RG: ORGAO EMISSOR:
CPF: E-MAIL:
ENDERECO RES.:

CIDADE: UF:

CEP:; TELEFONE:;
ENDERECO CML.:

CIDADE: UF:

CEP:; TELEFONE:

De acordo com os Artigos 13, 14 e 15 do Estatuto Social da Estancia Thermas Pousada do Rio
Quente, solicito a inclusdo de meu(s)/minha(s) dependente(s), abaixo qualificado (a/s):

DEPENDENTE:

PARENTESCO:

NASC.:

CPF:

R.G.:

ORGAO EMISSOR:

END.:

CIDADE:

UF: CEP:

TELEFONE:

DEPENDENTE:

PARENTESCO:

NASC.:

CPF:

R.G.:

ORGAO EMISSOR:

END.:

CIDADE:

UF: CEP:

TELEFONE:

E, por ser expressao da minha vontade, firmo a presente solicitagéo.

Local:

Data:

Assinatura do Titular (Com firma reconhecida)







