
Cod. Cliente

Valor Adesão                          

1,5 x a Mensalidade Total 

Sexo

Mãe

UF CEP

Nº SEXO DT NASC

01 (F     ) (M     )

02 (F     ) (M     )

03 (F     ) (M     )

04 (F     ) (M     )

05 (F     ) (M     )

06 (F     ) (M     )

07 (F     ) (M     )

08 (F     ) (M     )

09 (F     ) (M     )

10 (F     ) (M     )

11 (F     ) (M     )

12 (F     ) (M     )

___________________________________________________________________, __________ de _________________________________ de ______________.

Contratante Corresponsável Cuidar Assistência Funeral

Cidade

Endereço

PARENTESCO

R$

VALOR

R$

Associados Individuais

R$

Observações:

VALOR TOTAL DOS ASSOCIADOS INDIVIDUAIS
R$

R$

R$

Ponto de Referência:

DADOS PESSOAIS

Associação Individual - R$ 15,00 (   )Cuidar 06 - R$ 79,90 mês (   )Cuidar 04 - R$ 49,90 mês (   )

Mensalidade Base

Titular +  03 pessoas Titular +  05 pessoas

Exumação R$ 15,00Pós óbito R$ 20,00 Coletiva Pet R$ 20,00

Cremação

CPF

Associação Individual ilimitada de pessoas, nos 

planos Cuidar 04 e Cuidar 06.

Aceita sem grau de parentesco, abaixo de 65 

anos
Aceita 02 Dependentes acima de 65 anos Aceita 04 Dependentes acima de 65 anos

Contratante

Telefonee-mail

CELULAR

Celular Whatsapp

Pai

Telegram/Instagram

DEPENDENTES

CPF Profissão

BairroNúmero

Complemento

Modalidade do Plano 

CUIDAR ASSISTÊNCIA FUNERAL - PLANO CUIDAR

Associação Individual

Data Nascimento Identidade (RG)

Dia Vencto

Parte Integrante do Contrato conforme preâmbulo do 

Contrato

DADOS DOS DEPENDENTES 

Mensalidade Total

TERMO DE ADESÃO
PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FUNERÁRIA DA EMPRESA FUNERAL CARE SERVIÇOS LTDA  CNPJ 09.259.667/0001-00


