
 

 
        

 

PROPOSTA DE ADESÃO 

  N⁰  

CONTRATANTE: 
 

 

ESTADO CÍVIL 
 

 

DATA DE NASC 
 

 
CPF 

 
IDENTIDADE 

 
NAT 
 

UF 

 

CÔNJUGE 

 
DATA DE NASC 
 

 
ENDEREÇO RES 

 
N⁰ 

 
COMPLEMENTO 

 
BAIRRO 

 
CEP 

 
CIDADE 

 
UF 

 
FONE RES 

 
FONE CEL 
 

E-MAIL:  

 

 
BENEFICIÁRIOS 

NOME NASC GRAU PARENTESCO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

PLANO JUNIOR (   )                                   PLANO MASTER  ( )                                                PLANO SÊNIOR_ I (  )  II  (  )  III ( )  ) 

POSSUI JAZIGO? 

(     ) SIM          (    ) NÃO 

QUAL CEMITÉRIO: 

OBS:  

 

FORMA DE PAGAMENTO: 

ADESÃO:  

1⁰MENSALIDADE:  

VALOR DA MENSALIDADE:  

OBS:   

 

ATENDIMENTO AO CLIENTE: 24 HORAS: 11 2862-6078 COMERCIAL: 11 5874-1759 

SÃO PAULO, ________________________________________ 2018 

 

CONTRATANTE:______________________________________________ 

 

PLANO FUNERÁRIO CERIMONIAL DA PAZ 
CNPJ: 13.420.714/0001-09 

TEL: (11) 2862-6078 (11) 5874-1759 
E-MAIL: contato@planocerimonialdapaz.com.br 

www.cerimonialdapaz.com.br 
 

mailto:contato@planocerimonialdapaz.com.br

