& IPASLUZ

SAUDE

DOCUMENTOS PARA INCLUSAO DE FILHO(A) MENOR DE 18 ANOS

- RG do SEGURADO

- CPF do SEGURADO

- Cartao do IPASLUZ do SEGURADO

- Certidao de nascimento do FILHO(A)
- RG do FILHO(A) (Quando houver)

- CPF do FILHO(A) (Obrigatorio)

- Comprovante de residéncia

- Ultimo contracheque

Obs.: Todos os documentos citados,acima deverdo ser ORIGINAIS ou COPIAS e
apresentados no protocolo do IPASLUZ SAUDE.

Para maiores informagoes entre em contato pelo Telefone 61 3621-1197 opgao 01
(IPASLUZ SAUDE) depois opgao 03 (PROTOCOLO).
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