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Preencha o formulário abaixo com todas as informações necessárias para solicitação do benefício. 
Qual o benefício oferecido pela CooperJohnson dentro do FATES que está sendo solicitado?
 FORMCHECKBOX 
 Auxílio Prótese Ortopédica

 FORMCHECKBOX 
 Auxílio Aparelho Auditivo:   FORMCHECKBOX 
 Bilateral    FORMCHECKBOX 
 Unilateral
 FORMCHECKBOX 
 Auxílio Médico 

Qual o motivo da procura por esse Benefício? 
     
Para quem será a solicitação do Benefício?
 FORMCHECKBOX 
 Cooperado    FORMCHECKBOX 
 Dependentes / Ascendentes (pai, mãe, cônjuge e filho)

No caso de Dependente/ Ascendente

 FORMCHECKBOX 
 Pai  FORMCHECKBOX 
 Mãe  FORMCHECKBOX 
 Cônjuge e filho

Dados Pessoais do cooperado: 

Nome Completo:      


Crachá:      
Departamento/Cidade:      


CPF:      
WWID:      


Telefone:      
E-mail:      


Estado Civil:
 FORMCHECKBOX 
 Solteiro(a)  FORMCHECKBOX 
 Casado(a)   FORMCHECKBOX 
 Viúvo(a)   FORMCHECKBOX 
 Separado(a)   FORMCHECKBOX 
 Divorciado(a)  FORMCHECKBOX 
  União Estável

Você tem filhos?
 
 FORMCHECKBOX 
 Sim quantos?         FORMCHECKBOX 
 Não

Quantos pessoas moram com você?       



Renda Familiar:  FORMCHECKBOX 
  Até R$3.000,00     FORMCHECKBOX 
  R$3.001,00 à R$5.000,00  FORMCHECKBOX 
  Superior a R$5.001,00

Você ou algum membro de sua família é beneficiário de algum Programa Social 
(ex. Bolsa Família)

 FORMCHECKBOX 
Sim qual?        FORMCHECKBOX 
 Não

Você e sua família, residem?

 FORMCHECKBOX 
 Imóvel Próprio  FORMCHECKBOX 
 Imóvel Alugado


No caso de dependente/ascendente, seu familiar possui algum Plano de Assistência Médica? 

 FORMCHECKBOX 
Sim qual?       FORMCHECKBOX 
 Meu dependente/ascendente não tem convênio

Caso sua solicitação seja de auxilio médico, houve negativa do convênio sobre a solicitação descrita?
 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
 Não Solicitei com convênio  FORMCHECKBOX 
 Não tem convênio 
Use esse espaço para incluir observação complementares que julgue necessária:


     
Caso aprovado a solicitação, o pagamento será feito no banco cadastrado na base de dados da CooperJohnson, importante que seus dados estejam atualizados no sistema para conclusão do processo. A atualização desses dados é de responsabilidade exclusiva do cooperado solicitante.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

 FORMCHECKBOX 
 Declaro para os devidos fins que preencho todos os requisitos para recebimento da concessão de benefício pelo FATES (Fundo de Assistência Técnica Educacional e Social) e que estou ciente de que aceitar e declarar as informações e afirmações acima, estou sujeito à análise de veracidade das informações, que possam assegurar à Cooperativa de que sou carecedor do seu auxílio, sendo que eventuais inverdades poderão implicar em sanções cíveis e até mesmo criminais. 
 FORMCHECKBOX 
 Declaro para os devidos fins que os dados acima correspondem com a verdade. No mesmo ato, autorizo que a Cooperativa utilize referidas informações para atualização cadastral (tratamento de dados), e estou ciente que os dados acima mencionados poderão ser utilizados para oferecimento de recursos, programas desenvolvidos pela Cooperativa e/ou seus parceiros (compartilhados com terceiros), desde que atingidas as finalidades Estatutárias, organizacionais e em conformidade com o termo de consentimento por mim declarado.

     ,       de      de 2023.

Nome completo:      
RG/CPF:      
ÁREA PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA COOPERJOHNSON

	Salário: R$
Cooperado há:  FORMCHECKBOX 
 1 a 3 anos  FORMCHECKBOX 
 4 a 6 anos   FORMCHECKBOX 
 7 anos ou +     
 FORMCHECKBOX 
 APROVADO     FORMCHECKBOX 
 REPROVADO     


	Observação: 


	% do Reembolso: 

	Data de solicitação: 


Atendente:      
Coordenação:      
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