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GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS — GERHU
COORDENADORIA DE PAGAMENTOS E BENEFiCIOS — COBEN
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE — SAUDE AMAZONIA

PROPOSTA DE ADESAO

NOME MATRICULA

| |
SITUACAO
| | ATIVA | | |APOSENTADO| | |PENSIONISTA| | |DIRIGENTE| | |CONSELHEIRO|
LOTACAO CARGO/FUNCAO

Declaro conhecer o regulamento do Programa de Assisténcia a Salude -
SAUDE AMAZONIA, e solicito minha ades&o ao referido programa, tendo e
vista ser inscrito do Plano de Saude abaixo especificado:
- PLANO DE SAUDE ESCOLHIDO:
- ATENDIMENTOS MINIMOS PRESTADOS PELO PLANO:

e Consultas

e Atos medicos

e Exames laboratoriais e radiologicos

e Internacdes clinicas e cirargicas

e Ser de ambito nacional

e Cobertura a doengas cronicas e preexistentes

Anexo: - Copia do contrato do plano de saude
- Copia da proposta de admissdo no plano
- Copia da Declaracao de Saude e comprovante de pagamento(para planos externos)
Obs.: preencher esta proposta de adesdo em duas vias e enviar a CASF, caso seja esse o0 plano
escolhido. Se outro, enviar a GERHU-COBEN-SEBEN.

Local/data

Assinatura do beneficiario
( ) DEFERIDO
( ) INDEFERIDO

Gerente Executivo da GERHU Coordenador da COBEN




