PREVIDENCIA oa JUSTICA

FICHA DE INSCRICAO

A preencher pelos Servicos da CPJ Socio N.°

A preencher pelo Associado:

I.DADOS PESSOAIS

NOME

B.l. n° EMITIDOEM:__/__ /___ ARQ. DE IDENT:
DATA DE NASCIMENTO: __/___/___ESTADO CIVIL
PROFISSAO HABILITAGOES
IDADE: ____ SEXO NACIONALIDADE:
FILHO:

E

DE:

MORADA:

TELEFONE: E-MAIL1:
TELEMOVEL: E-MAIL2:

II.DADOS PROFISSIONAIS

ORGANISMO:

FUNGAO/CARGO:

LOCAL DE TRABALHO:

PROVINCIA:

DATA DE INGRESSO: /! SALARIO: kzs




ll. OPGCAO DE QUOTA E JOIA

MODALIDADE / BENEFICIOS

OS LIMITES DE
IAD LI COBERTURA DE SEGUROS /O
E DEMAIS BENEFICIOS
VARIAM DE ACORDO COM
A OPCAO DE QUOTA
] PLATINA e A KZ 12.500, 00
] ouro KZ 9.500,00
INFORMACAO ADICIONAL
[1 PRATA A SER PRESTADA PELOS KZ 6.000,00
OFICIAIS DA CPJ NO
ACTO DA INSCRICAO
JOIA:KZ 10.000,00
COBERTURAS DE CAPITAL
SEGURO DE
SAUDE PRATA OURO PLATINA
Internamento 2 500 000,00 7 500 000,00 40 000 000,00
Hospitalar AOA AOA AOA
Parto Normal,
Cesariana e Int. | 300 000,00 AOA 500 000,00 750 000,00
, AOA AOA
Inv. da Gravidez
250 000,00 300 000,00
- Normal 200 000,00 AOA AOA AOA
. 500 000,00 750 000,00
- Cesariana 300 000,00 AOA AOA AOA
- Interrupc¢ao
Involuntaria da | 100 000,00 AOA 110 000,00 120 000,00
- AOA AOA
Gravidez
, 250 000,00 500 000,00
Ambulatorio 100 000,00 AOA AOA AOA
Medicamentos 10 000,00 AOA 20 000,00 AOA | 30 000,00 AOA
Emergéncias . . ..
Médicas em Angola Ilimitada Ilimitada [limitada

IV. MODALIDADES DE PAGAMENTO DE QUOTA

] DEPOSITO BANCARIO

[] DEBITO DIRECTO EM CONTA
] TRANSFERENCIA BANCARIA
] RETENCAO PELA ENTIDADE EMPREGADORA

V. AGREGADO FAMILIAR

1. CONJUGUE
NOME COMPLETO
DATA DE NASCIMENTO ___/ /

DOCUMENTO: B.I [] PASSAPORTE[]  UNIAO DE FACTO []
CARTAO RESIDENCIA [

2. FILHOS (MENORES DE 18 ANOS)

DATA DE

NOME COMPLETO NASCIMENTO

DOCUMENTOS

B.1O | CERTO | CEDO
B.IO | CERTO| CEDO
B.IO | CERTO | CEDO
B.IO | CERTO | CEDO
B.IO | CERTO | CEDO
B.l O | CERTO | CEDO
B.l O | CERTO | CEDO
B.I O | CERTO | CEDO
B.I O | CERTO | CEDO
B.I O | CERTO | CEDO
B.IO | CERTO | CEDO

DECLARO QUE E DE MINHA LIVRE E ESPONTANEA VONTADE FAZER PARTE
DA CAIXA DE PREVIDENCIA DA JUSTICA — ASSOCIACAO MUTUALISTA (CPJ-
AM), COMPROMETENDO-ME A LIQUIDAR REGULARMENTE A MINHA QUOTA
MENSAL NO PERIODO ESTABELECIDO PELOS ESTATUTO E DEMAIS
REGULAMENTOS DA CPJ-AM.

LOCAL DATA

OO NONUNDNWIN=

— | —
- O

O ASSOCIADO

VERIFICADO POR REVERIFICADO POR

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE DIRECCAO DA CPJ




