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Contratante:
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Dados dos usudrios dependentes/agregados ‘
ome: Data de Nascimento Sexo Est. Cvit Parent | Valor da Mensalidade RS
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Declara;ao do tstular

plano referido nesta proposta.

Local e Data

01. Declaro, também, que tenho conhecimento da exnstenoa e disponibilidade do plano referéncia e que o mesmo me foi oferecido, sendo a minha opcdo pela contratacio do

02. Declaro estar ciente, nos termos que estabelece ¢ artigo 13 da Lei 9656/98, Caso os documentos ou declaragGes apresentadas ndo sejam verdadeiros e completos,ou forem
omitidas informagdes que pessam influenciar na aceitacio da PROPOSTA DE ADESAO - PME, responderd por fraude e perdera o direito ao plano de salide, sendo seu contrato
suspenso ou denunciado, devendo ressarcir a Bio Vida todas as despesas.

Assinatura do Titular ou Representante Legal
(Canmbao da Empresa)

Redugdo de caréncia

01. Nome do plano original

Nome do Corretor

02, Numero Contrato 03. Inicio

Em se tratando de migragao de cutra operadora, informar os dados abaixo, anexar contrato e 3 ltimos pagamentos.
Aproveitamento / reducdo de caréncia sujeito a aprovacio e critério da Bio Vida Salde.

| 04. Valor Gltima Mensalidade

D ftens tabela
Tempo de Plano{meses) de reducdo

I E-mail




