PAPEL TIMBRADO DO PRESTADOR
DECLARAÇÃO - BIOMETRIA
Declaramos para todos os fins de Direito e sob as penas da lei que o (a) Sr (ª) ​​​​​​​​​​​​​​​(nome completo do beneficiário), matrícula  (número da matrícula constante no cartão), beneficiário (a) do Planserv, compareceu nesta data para atendimento e em virtude de (descrever o motivo que gerou a inconsistência da identificação biométrica), não foi possível efetivar a identificação digital do (a) mesmo (a).
Isto posto, encaminhamos o (a) beneficiário (a) a um dos Postos Planserv localizados nos SACs.
Local, data.

Assinatura do representante do Prestador

Nome Legível

Cargo

Telefone

