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S.0.S.UNIMED - ASSISTENCIA MEDICA PRE-HOSPITALAR EM CARATER DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Contratag¢do Opcional ao Contrato 1 e 2 de Assisténcia Médica Hospitalar da SIAS

NOME DO TITULAR

MATRICULA SIAPE CARTAO UNIMED FERJ CPF

ADESAO AO SERVICO S.0.S UNIMED

() CONTRATO 1 SIAS ( ) CONTRATO 2 SIAS

DECLARAGAO / AUTORIZAGAO

Autorizo a cobranga dos valores decorrentes da minha adesdo a Cobertura Especial e Opcional S.0.S Unimed e de todo o meu grupo
familiar cadastrado no plano médico da SIAS junto a Unimed Ferj, de acordo com o Contrato acima identificado, ao qual aderi
voluntariamente, tendo ciéncia e concordando com os termos da referida cobertura.

Local e Data Assinatura do Beneficiario Titular




