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Prezado Participante:

Esta Cartilha pretende esclarecer, de forma simples e di-
datica, o preenchimento do Formulario de Recadas-
tramento (anexo) e sua devolucdo a DERMINAS.

Caso necessite de ajuda adicional em seu reca-
dastramento, entre em contato com a DERMINAS
através do telefone (31) 2105-8500,
recadastramento@derminas.org.br ou ainda

e-mail

procure um dos facilitadores nas Coordenadorias
Regionais do DER/MG.

E fundamental que vocé participe e entenda a sua
importancia no projeto Recadastramento.

Ao cumprir com o dever de atualizar o seu cadastro,
vocé também pode colaborar na campanha de
divulgacao desse trabalho, alertando aos associados
que ainda ndo tém acesso facil as informacdes da
DERMINAS.

Participe!

Diretoria Executiva

Como participante e interessado nos bons resultados do Plano

de Beneficios administrado pela DERMINAS, é importante

que vocé auxilie a Entidade na busca de um nivel 6timo de

Governanca Corporativa. Em outras palavras, a boa gestao institucional
depende de uma comunicacao eficiente e da troca de informacoes entre a

DERMINAS e seus associados.

Por exemplo, a manutencao de uma base cadastral consistente permitira a
Entidade realizar estudos atuariais mais apurados para a tomada de decisoes,
0 que possibilita manter o seu Plano de Beneficios em equilibrio, ou seja,

em condic¢des de arcar com todos os seus compromissos futuros.

Portanto, sua participacao é essencial no fornecimento dos seus dados cadastrais

e também de seus dependentes.
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