Paulistana

Ficha de Adesao / Movimentacao Cadastral
Planos Coletivos / Planos PME :

Nome do contratante:

Tipo de Movimentacdo Cadastral

Cddigo OP 1191

Categoria do Plano: Cddigo do contrato: 0 - Inclusio de Titular 4 - Alteracéo de Endereco 8 - Exclusao de Titular (+Familia)
Transferéncia Filiais (Codigo empresa ou Centro Custo): 1 - Inclusio de Debendente 5 - Alteracdo de Plano 9 - Exclusio de Dependente/outros
De - Para - P
Transferéncia Planos: 2 - Alteracio Dados Cadastrais 6 - Alteracao Filial/Centro Custo 10 - Inclusao Produto Opcional
De - Para - 3 - Alteracio de Local Atendimento 7 - 2° via do Cartao 11 - Excluséo Produto Opcional
Legenda de Preenchimento Tipo de Vinculo
Estado Civil Parentesco Sexo
C-Casado S-Solteiro O-Outros | 01-Esposa 02 - Companheiro(a) 09 -Esposo 10 - Filho 30 - Filha 99 - Outros M - Masculino  F - Feminino 2-CLT 3-Socio 4 - Estagiario 5 - Jovem Aprendiz
TITULAR:
Tipo de Movimentacao: ____ Cddigo do cartao: Tipo de Vinculo: ____ CPF: Data de Admissao: ____ /_ /__
Nome (sem abreviacao):
Declaracao de nascido vivo n° : Cartao do SUS n°:
Data de Nascimento: ____ /___/___ RG: Orgao emissor: - RNE: Sexo: ____PIS: Estado Civil:_____
Data do casamento: ___/_/_ Centro de Custo: Matricula: Local de Atendimento:
Nome da mae (sem abreviacao): CEP:
Logradouro: Ne: Compl:
Bairro: Cidade: UF: Telefone: (__)
DEPENDENTE:
Tipo de Movimentacao: ____ Codigo do cartao: CPF: RG:
Declaracao de nascido vivo n°: Cartao do SUS n°:
Nome (sem abreviacado): Data de Nascimento: ____ /__ /___
Orgao emissor: - RNE: Sexo: ____ Estado Civil:___Parentesco:____ Data do casamento: ____/____/____ Centro de Custo:
Nome da mae (sem abreviacao):
Local de Atendimento: CEP: - Logradouro:
Ne: Compl: Bairro:
Cidade: UF: Telefone: (__) -
DEPENDENTE:
Tipo de Movimentacdo: ___ Caddigo do cartao: CPF: RG:
Declaracao de nascido vivo n° : Cartao do SUS n°:
Nome (sem abreviacao): Data de Nascimento: ____ /__ /____
Orgao emissor: - RNE: Sexo: ____ Estado Civil:____Parentesco:_____ Datadocasamento: ____/___/___ Centro de Custo:
Nome da mae (sem abreviacao):
Local de Atendimento: CEP: - Logradouro:
Ne: Compl: Bairro:
Cidade: UF: Telefone: (__) -




DEPENDENTE:

Tipo de Movimentacao: ___ Caddigo do cartao: CPF: RG:

Declaracao de nascido vivo n° : Cartao do SUS n°:

Nome (sem abreviacao): Data de Nascimento: ___ /__ /____
Orgao emissor: - RNE: Sexo: ____ Estado Civil:____Parentesco:_____ Datado casamento: ____/___/____ Centro de Custo:

Nome da mae (sem abreviacao):

Local de Atendimento: CEP: - Logradouro:
Ne: Compl: Bairro:
Cidade: UF: Telefone: (_) -

2 - CARENCIA

Em se tratando de migracao de outra operadora, informar os dados abaixo e anexar contrato, carteira do plano e Gltimo recibo de Pagamento.
Aproveitamento/reducao de caréncia sujeito a aprovacao a critério da UNIMED PAULISTANA.

Empresa:
Plano:
Inicio: / / Fim: / /
Para uso da UNIMED PAULISTANA 3 - PLANO REFERENCIA
Tempo do Plano: meses De acordo com a Lei N° 9.656, artigo 12, § 2°, que institui a disponibilidade pela operadora do Plano Referéncia, declaro que tenho conhecimento do Plano Referéncia, que
me foi oferecido pela UNIMED PAULISTANA, com registro na ANS sob o n° 455.240/06-7, e que apos os esclarecimentos sobre o referido plano, optei pela contratacao dos
l:l Item Tabela de Reducao planos assinalados na Ficha de Adesao PME.

4 - PAGAMENTOS

Valor total das Mensalidades RS

Desconto RS
Promocional* (-)

Desconto RS
Coparticipacao (-)

Assisténcia Internacional (+) RS

EMD - Emergéncia RS
Médica Domiciliar (+)

Taxa de Inscricdo (+) | RS

Valor total pago RS

Valor total pago
(por extenso)

*Desconto valido apenas para os planos sem coparticipacdo

Local e data
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Assinatura do responsavel pela empresa e carimbo Assinatura do titular ou responsavel pelo menor
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