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	Nome do Titular do Plano
	IDFRG
	Matrícula/DV

	[bookmark: Texto1]     
	[bookmark: _GoBack]     
	     
	-
	 




Relacione abaixo somente o(s) nome(s) do(s) Agregados(as) que passará(ão) a ser responsável(is) pelo pagamento das mensalidades do Plano (“Inclusão”) ou que deixará(ão) de ser responsável(is) por esse pagamento (“Exclusão”): 

	Item
	Nome
	Data de
nascimento
	Condição de
dependência
	CPF nº
	Inclusão ou Exclusão

	1
	     
	     
	[bookmark: Texto17]     
	      -   
	[bookmark: Selecionar5]|_| Inclusão
|_| Exclusão

	2
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	3
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	4
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	5
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	6
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	7
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	8
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	9
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão

	10
	     
	     
	     
	      -   
	|_| Inclusão
|_| Exclusão



Estou 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) movimentação(ões) em referência e autorizo a REAL GRANDEZA a processar as cobranças das contribuições mensais e de coparticipação relativa aos atendimentos ambulatoriais e demais despesas referentes ao Plano.
De acordo com o Art. 6º, inciso VII, do Regulamento Geral do PLAMES, é dever de todos os beneficiários a manutenção de seu cadastro atualizado junto à REAL GRANDEZA. 

ATENÇÃO: Todas as movimentações efetuadas até o dia 5 (cinco) de cada mês serão processadas no mesmo mês. Após essa data, serão processadas no mês seguinte.

	Assinatura do Titular da matrícula
	Data
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