
Excelentíssimo Senhor Presidente da ADEPOL-PR 

Dr. Daniel Prestes Fagundes 

                                          Curitiba, ______ de ___________________________ de 20____ 

 

  ______________________________________________________, associado (a) participativo (a), 

portador (a) do RG nº:_____________________________, CPF nº:______________________________________, 

vem mui respeitosamente, solicitar a inclusão  ao Plano Odontológico Dental Uni e dos dependentes abaixo 

nominados: 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ________/________/________  CPF nº: ___________________________________________ 

Sexo: _________ RG º:_________________ Estado Civil: ______________ Celular: (      )______________________ 

Nome da mãe:_________________________________________________________________________________ 

(      ) Cônjuge   (      ) Filho(a)   (      ) Outro:_______________________________________________________  

 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ________/________/________  CPF nº: ___________________________________________ 

Sexo: _________ RG º:_________________ Estado Civil: ______________ Celular: (      )______________________ 

Nome da mãe:_________________________________________________________________________________ 

(      ) Cônjuge   (      ) Filho(a)   (      ) Outro:_______________________________________________________  

 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ________/________/________  CPF nº: ___________________________________________ 

Sexo: _________ RG º:_________________ Estado Civil: ______________ Celular: (      )______________________ 

Nome da mãe:_________________________________________________________________________________ 

(      ) Cônjuge   (      ) Filho(a)   (      ) Outro:_______________________________________________________  

Atenciosamente, 

 

_______________________________________________________ 

Associado(a)/Requerente 


