25 REAL GRANDEZA Termo Usuério Independente

FUNDACAQ DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

Nome do usuério independente — Responsavel financeiro Matricula/DV
Relacione abaixo somente o(s) nome(s) do(s) beneficiario(s) que fardo parte do seu grupo familiar:
tem | Nome nasmento dopondencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Estamos de acordo com o Regulamento Geral do PLAMES em vigor, e demais normativos regulamentares expedidos pela REAL
GRANDEZA, solicito que seja(m) providenciada(s) a(s) movimentagao(des) em referéncia e autorizo a REAL GRANDEZA a
processar as cobrangas das contribuicbes mensais e coparticipagdo relativa aos atendimentos ambulatoriais e demais despesas
referente ao plano, do meu grupo familiar.

ATENCAO: Todas as movimentagdes efetuadas até o dia 5 (cinco) de cada més serdo processadas no mesmo més.
Apds essa data, serdo processadas no més seguinte.

Assinatura do usuario independente — Responsavel financeiro Data
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