[ ]
= ) -
= PEDIDO DE EXCLUSAO - PJ UI'IIIHSE_d £
ergipe

NOME DA EMPRESA DATA ASSINATURA DA EMPRESA
CcODIGO
NOME DE CPF NAEQITQED:TO TELEFONE PESSOAL
EXCLUSAO

CODIGO DE EXCLUSAO

DEMITIDO OU APOSENTADO COM CONTRIBUICAO
DEMITIDO OU APOSENTADO SEM CONTRIBUICAO
POR JUSTA CAUSA

RESCISAO PELO EMPREGO — PEDIU DEMISSAO
TROCA DE PLANO NA EMPRESA — TRANSFERENCIA
CANCELAMENTO POR INICIATIVA DO BENEFICIARIO
OBITO
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Observacses:
1. CPF dos dependentes devera ser informado obrigatoriamente.
2. Quando preenchido o cédigo de exclusdo 1, devera estar anexo o Termo de Opc¢do e
o Termo de informacdo para a Concessido do Beneficio — RN 488/2022. Quanto aos
itens 2 e 3 sera obrigatdrio apresentacdo da declaracdo de ciéncia sobre ndo
continuidade do plano para demitidos e aposentados.

ANOTAGOES A CARGO DA UNIMED
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