CABEFI - CAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO GRUPO IGUAGU

cABEFI CalkA

BENEFICENTE DOS
FUNCIGNARIOS DO
GRUPG IGUAGU

MANUAL - COMO ASSINAR DOCUMENTOS
DIGITAIS NO ADOBE SIGN

1° PASSO

A sequir estd 0 passo a passo de como assinar documentos digitais
através do Adobe.

Assim que receber o documento via e-mail, verificar se o documento esta
enderecado a vocé, apos isso ler a descricdo do documento.

Assinatura solicitada em "MODELO PARA MANUAL DE ASSINATURA ADOBE"

€ Respondera Todos

— Encaminhar ‘ ‘E‘ ‘:‘

139

Cabefi Assinatura Por meio do Adobe Acrobat Sign <adobesign@adobesign.com> ‘© ‘ © Responder
Para @ Jodo Victor Marlini Arantes (Cabefi)

qua

(i) Clique aqui para baixar imagens, Para ajudar a proteger sua privacidade, o Outlook impediu o download automatico de algumas imagens desta mensagem.

E Aimagem vinculada no

Cabefi Assinatura solicita sua assinatura em
MODELO PARA MANUAL DE ASSINATURA ADOBE

Revisar e assinar s——

Revise e assine 0 Comunicado Cabefi 005-2024 - Referente ao plano de cus-

teio das mensalidades da Cabefi para o ano de 2025 referente o(a) benefi-
cidrio (a):
Tomando
CABEFI ASSINATURA conhecimento do
Descricﬁo do cabefi.sign@iguacu.com.br trat
que se trata, 0
documento a ser - — o ]
. L. Proximo passo e
assinado Depois que vocé assinar o MODELO PARA MANUAL DE ASSINATURA ADOBE, tados . “ .
os envolvidos receberio uma copia final em PDF. clicar em “Revisar e
N&o encaminhe este email: se no quiser assinar, vocé pade delegar para outra aSSi na r”
pess0a.

E Aimagem vinculada
el i

Ao prosseguir, vocé concorda que este contrato pode ser assinado usando assinaturaseletrnicas ou de préprio
punha,

itir que vocé continuara a receber mails, adicione o i ign.com 3 sua lista de
contatos ou 3 sua lista segura.

Termos deus
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2° PASSO

Apés isso vocé sera redirecionado para pagina no portal Adobe ID, onde vocé
podera visualizar o documento e analisar as informacdes contidas nele antes

de assinar
AdobeAcrobatSign €5 MODELO PARA MANUAL DEA.. vois Q0 @
Cornélio Procépio, 27 de dezembro de 2024, A
Prezado Beneficidrio, o

£m conformidace com o previsto no pardgrafo tnico do artigo 19 do Estatuto Social da CABEFI e do artigo 93
dos requlamentos dos produtos da Cabefi, a Diretoria efetuou a avaliagdo de seus resultados e necessidade de
adequagdes em seu plano de custeio, com base em critérios técnicos atuariais, visando garantir a continuidade

dos servigos aos seus beneficirios Ap (’)S I ero
Apds esta andlise, a Diretoria da Cabefi defiberou para o ano de 2025 a correcdo de sua tabela de contribuiges ~
com o percentual de 5% (cinco por cento) sobre o valor da tabela base de 2024. Os novos valores da fabela d ocumen to € nNao
de contribuices por faixa etaria (mensalidades) entrardo em vigor a partir de 01 de janeiro de 2025 . s
possuir duvidas o
FAINA ETARIA CABEFI100- CABEFI EXECUTIVO - ;. ,
ENFERMARIA APARTAMENTO p roximo p asso e
0| 18 RS 158,56 R§ 215,22 ”Clicar para
19 b] R§195.34 RS 265,14
u | R 2153 RS 30084 assinar”
] E] RS 24380 R§ 3309
) 38 R$ 27062 R$ 36733 A
39 [t] R$32057 RS 43513
4 | 4 RS 39085 R 53053
4] 5 R$ 537,09 RS 72900
54 58 RS 60691 RS 82341
Acima de 59 R$ 950,90 R$ 1.290,71

Permanecem sem alteragdes as demals condicdes de custeio vigentes, ou seja, coparticipagdo de 30% nas
consultas e exames (imitados a R$S7 por procedimento e 25% nas despesas odontologicas).

Contamos com a colaboracdo de todos no uso consciente do Plano de Salde. A Diretoria da
Cabefi continuard trabalhando para a continuidade deste beneficio, com o compromisso de
gerir os recursos para garantir a qualidade dos servicos prestados.

No caso de dividas, gentileza contatar Hamilton ou Berton através dos e-mails hamilton@iguacucombr | 1
berton@iquacu.com.br ou telefones 43 3401-1580 | 43 3401-1449,
Por favor assinar no campo abaixo demonstrando sua ciéncia ao presente comunicada. 1
Atenciosamente,

f | £ )

[ Clique para assinar

i

JOAO VICTOR MARLINI ARANTES D‘

T
CABER - CAIKK BENEFICENTE DOS

FUNCIONARIOS DO GRUPO IGLIA

Um campo obrigatorio restante
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3° PASSO

Agora vamos para assinatura, como vocé pode observar existem quatro formas
de assinatura que séo estas:

¢ @&
m @ Tipo Celular

Tpo  Desehar  Imagem  Celular

—_— 10 20 30 40

Desenhar Imagem

1° - Vocé pode digitar o seu nome e sera
preenchido de forma automaética;

2° - Vocé pode assinar desenhando a sua
assinatura utilizando o mouse;

3° - Onde é possivel inserir uma foto da
sua assinatura,

Digite sua assinatura acima

4° - Onde é possivel assinar através do
Celular

Ainda que existam quatro maneiras de realizar a assinatura, para sua
comodidade e praticidades recomendamos que utilize apenas a primeira e a
segunda

Exemplos:

10 20

B g B &

Tipo  Desenhar  Imagem  Celular

Jodb Vittor

Digite sua assinatura acima

E & & =

Tipo  Desenhar  Imagem  Celular

Limpar

vV

Digite seu nome *

Jodo Victor *
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3° PASSO

Agora com o documento assinado ele ficara pronto para o envio.

& MODELO PARA MANUAL DE A...

adequagbes em seu plano de custeio, com base em critérios técnicos atuariais, visando garantir a continuidade
dos servicos aos seus beneficiarios.

Apds esta andlise, a Diretoria da Cabefi deliberou para o ano de 2025 a correc@o de sua tabela de contribuigbes
com o percentual de 5% (cinco por cento) sobre o valor da tabela base de 2024. Os novos valores da tabela
de contribui¢des por faixa etaria (mensalidades) entrardo em vigor a partir de 01 de janeiro de 2025:

FAIXA ETARIA CABEFI 100 - CABEFI EXECUTIVO -
ENFERMARIA APARTAMENTO

0 18 R$ 158,56 R$ 215,22

19 23 R$ 195,34 R$ 265,14

24 28 R$ 221,63 R$ 300,84

29 33 R$ 243,80 R$ 330,94

34 38 R$ 270,62 R$ 367,33

39 43 R$ 320,57 R$ 435,13
44 48 R$ 390,85 R$ 530,53
49 53 R$ 537,09 R$ 729,00

54 58 R3S 606,91 R$ 23,81
Acima de 59 R$ 950,90 R$ 1.290,71

Permanecem sem alteracdes as demais condi¢des de custeio vigentes, ou seja, coparticipacdo de 30% nas
consultas e exames (limitados a R$97 por procedimento e 25% nas despesas odontoldgicas).

Contamos com a colaboracao de todos no uso consciente do Plano de Saldde. A Diretoria da
Cabefi continuara trabalhando para a continuidade deste beneficio, com o compromisso de
gerir 0s recursos para garantir a qualidade dos servigos prestados.

No caso de duavidas, gentileza contatar Hamilton ou Berton através dos e-mails hamilton@iguacu.com.br |
berton@iguacu.com.br ou telefones 43 3401-1580 | 43 3401-1449.

Por favor assinar no campo abaixo demonstrando sua ciéncia ao presente comunicado.

Atenciosamente,

() / Ay -
[()\]/ Joao Victor
[T Joda Victor (5 de jan. de 2025
YT -
CABEFI —CNkA BEMEFICENTE DOS JOAO VICTOR MARLINI ARANTES

3

Clique em Enviar para assinar. m

FUNCIONARIOS DO GRUPO IGUAGU
Hamilton Baptista Junior
Diretor Gerente

e-rmail: «EMail»

ApOs 0 envio vocé recebera também uma copia do documento assinado em
seu e-mail.

Fim



