Unimed £
Jodo Pessoa

EXCLUSAO DE BENEFICIARIO(S)

CONTRATOS COLETIVOS
POR ADESAO E ADAPTADOS

ASSINATURA FUNCIONARIO/ CARIMBO EMPRESA

Data da Exclusao: / /

ANS - n°® 32104-4

Nome Completo

Telefone

E-mail

CPF

CcODIGO
| SRl 038 |

Motivo da Excluséao D

HEEEEEEEE

|:| nao

Cartéo devolvido |:| sim

Nome Completo

Telefone

E-mail

CPF

CcODIGO
| el 0 fa]s]l |

Motivo da Excluséo D

HEEEEEEEE

Cartao devolvido |:| sim

|:| néo

Nome Completo

Telefone

E-mail

CPF

CODIGO
| sesol0 ]33] |

Motivo da Exclusao D

HEEEEEEEE

|:| nao

Cartéo devolvido |:| sim

Nome Completo

Telefone E-mail |
CcPF CODIGO
| SRl 0 ]33] | R EEEEE N
Motivo da Exclusao D Cartao devolvido |:|sim |:| n&o
Nome Completo |
Telefone E-mail |
CPF

CODIGO
| soeesol0]3 ]3] |

Motivo da Excluséao D

]

|:| nao

Cartéo devolvido |:| sim

D COBRANGA DE COPARTICIPAGAO: Em conformidade com o Cédigo Civil, o prazo maximo para cobranga de divida decorrente de convénio médico (planos
de saude) é de 5 (cinco) anos, contado a partir da efetiva utilizagao do servigo. Desta feita, mesmo que ja rescindido o plano de saude, podera a operadora
fazer a cobranga das despesas decorrentes da utilizagdo do mesmo, incluindo coparticipagdo, desde que realizadas quando durante a vigéncia do contrato.

1 - Demissdo ou Exoneragao sem justa causa

2 - Dificuldades financeiras
3 - Migragdo (outro plano Unimed JP)

LEGENDA DO MOTIVO DE EXCLUSAO

5 - Insatisfagao
6 - Mudanga de regido, estado ou pais

4 - Obito (anexar cépia de certiddo de 6bito)

7 - Outro plano de salide
8 - Dependente maior que 24 anos
9 - Outros

EMPRESA

UNIMED JOAO PESSOA

ASSINATURA DO TITULAR

/L[

ASSINATURA - ATENDIMENTO/ VENDEDOR

L [

ASSINATURA - CADASTRO

L [

F(G).NEG.1261-1
C6d. 39257



