PRONTOMED RN N° 279 - FEB (Formuléario Excluséo Beneficiario - Informacdes obrigatérias ANS):

PLANO DE SAUDE EMPRESARIAL

1. Pessoa Juridica Contratante:
(Nome EMPRESA)

Nome: CPF:
2. Beneficiario | Rua ou Avenida:
EXCLUIDO: N° ou complemento: Bairro:
Cidade / Estado: CEP:
Telefones Contato: Email:
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@ g -g g () demissdo/exoneragdo sem justa causa ou enguadra como aposentado que continuou a trabalhar
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< S () outro motivo, descrever aqui:
@ < L 8 () Nao, o Beneficiario ndo contribuiu para pagamento de Plano, ou seja, a(s) Empresa(s) sempre pagou(aram)
g qé_ Ek 8 100% da mensalidade.
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a % 9 g 3 () Sim, o Beneficiario contribuiu para pagamento de Plano, pelo periodo de ( ) meses,
w O ° contado também o tempo em Planos sucessores.

6. DECLARACAO DO BENEFICIARIO - Caso a resposta do item 5 anterior for Sim, o Beneficiério por este item declara
que foi comunicado da opgdo de manutencdo da condicdo de Beneficiario de que gozava quando da vigéncia do seu contrato
de trabalho e declara ainda que opta por:

() pela sua manutencdo(*) como Beneficiario ou

() serecusa(**) a manter esta condicéo e

por ser verdade, o Beneficiério assina a presente declaragdo, ap6s marcar com "x" uma das opg¢des acima

em / /

Somente assinatura do Beneficiério (sem carimbar)

(*) atencdo: a tabela de preco (mensalidade) para sua manutengdo consta no contrato que foi apresentado aos Beneficiarios no
momento da contratacdo / Havendo duvidas ligue SAC PRONTOMED (37)3512-3200 .
(**) atencéo: a recusa implica em cancelar (fim, ndo ter mais direito) o Plano.

7. Campo de preenchimento e assinatura obrigatérios da Pessoa Juridica Contratante (Empresa):

Local , €em / /

Assinatura e Carimbo da Empresa (Responsavel)

8. Obs. Complementares:




