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PROPOSTA DE ADMISSAC

Exmo. Sr. Presidente / AENCO

Eu

Residente &
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Cié:;.de

n

Abaixo assinado (a) vem pela presente, solicitar sua mchisiio ¢ dos dependentes abaixo relacionados, no Plano de Saide,
fimado enlre essa Associackio e & Cooperativa de Trabalho Médico de Belo Horizonie — UNIMED BH, mediante as

segu

intes cliusulas e condigties:

- 8} Declara que passa a fazer parie do Plano acima referido a pastir da assinaturs do presente, aceitando para tanto

todas as condigles cstabelecidas no Conirate finmado cnire 8 AENCO ¢ & UNIMED, a prmeira como
CONTRATANTE ¢ a segunda como CONTRATADA;

b) Declara que esta ciente de fodo o teor do confrato acima referido, principalmente no tocanis aos reajustes de
mensalidades que vierem a ser aplicados pela CONTRATADA, de acordo com os indices govemamentais, ou
entendimentos bilaterais entre as partes conlratanies AENCO — UNIMED,

¢} Declars ainda que, aprovado o presente pedido, estd de acordo com os valores propostos na adestio do Plano,
relativamente ao valor das mensalidades, que deveriio ser quitadas mediante boletogbancéries emaeus respeciives
;fctx:_ixmmos. ciente de que, quaisquer afrasos o aqui Comndratante estard sujeito 20 scréscimo de juros & multa

cgais;

"1' d) Declara estar ciente do pagamentos da taxa de inciuslio quc seri cobrada juntzmente com a primcia mensalidadea

ser quitada;

c) Nahipétese do aqui Confratante nio mais se interessar pela continuidade da condigfio de usudério do Plano, doverd

. proceder imedistamente a devoluglo das respectivas carteimas dirctamente 2 AENCO, ¢ havendo débito
remancscente com sia n#o quitacdo no ato da rescisdo contratual, serd processads a cobrangz, atrevds de escritério
de advocacia, gue terd tode 2 sutonomia para a cobranca anigével ou judicial;

i) Declarm finalmente o aqui Contralsnle, que assume inicie responssbilidade pelos dependenies abaixe
mencionados, principalmenie quanto 2 quaisquer débitos oriundos da presente adesiio ¢ que por forca legalbrm
quitados pela CONTRATANTE junto &8 CONTRATADA.

Por estar de acordo com &8 condiglics contratuais cstabelecidas exre 8@ AENCO ¢ UNIMED-BIL, firme ¢ presenic
documento que vai abaixo por mim assinado, ciente ds todos os tenmos confratueis do Pleao de Satde acima seferido.
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