PREFE",-\URA Instituto Municipal de Assisténcia a Saude
» DE GOIANIA e Social dos Servidores Municipais de Goidnia
C.N.P.J. 02.371.916.0001/83
inscricdo municipal 183782-6

AUTORIZACAO PARA DEBITOS DE

AGREGADOS/SEGURADOS ESPECIAIS

Autorizo (amos) o IMAS — Instituto de Assisténcia a Saude e Social dos
Servidores Municipais de Goiania, a efetuar os débitos dos meus agregados/segurado

especial na conta corrente abaixo:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Servidor:

Matricula: Contrato: Quantidade agregados:
NOME: CPF

NOME: CPF

NOME: CPF

NOME: CPF

NOME: CPF

Obs.: Para adesao ao Plano de Saude do Imas, todos os dependentes e agregados de
14 anos acima, devera possuir C.P.F - Cadastro de Pessoa Fisica, conforme exigéncia da
Instrucdo Normativa da Receita Federal n? 1.596/2015.

Goiania, / /

www.goiania.go.gov.br

Assinatura do Titular

Diretoria Administrativa do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude e Social dos Servidores Municipais de Goiania — IMAS
Geréncia de Finangas e Contabilidade
Tesouraria

Rua 87 ¢/ Rua 87A, n° 499, S. Sul — Goiania — GO.
CEP: 74093-300 - Tel.: 55 62 3524-4641
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