ADEPOL - Associagdo dos Delegados de Policia do Estado do Parana

[PACONVIODAGAON ( ) ENFERMARIA [ () APARTAMENTO |

Unimed

Parana

( ) sSIm ( ) NAO RS 13,98

*Abrangéncia SOS: Abrangéncia: Cobertura nacional.
Curitiba, SJ dos Pinhais, Araucaria, Pinhais, Cascavel, Londrina, Cambé e Ibipora.

oo

*Para portabilidade, anexar a declaragao de vinculo com a operadora e Guia ANS. D ENTALI—I N I

COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Abrangéncia: Cobertura nacional.

() SIm ( ) NAO RS 14,05

Associado (a):

Data de nascimento: / / CPF n°;
Sexo: RG N°: Orgéo Expedidor/UF: Estado Civil:
Celular: () ( )Cobnjuge ( )Filho(a) ( ) Outro
Nome da mae: E-mail:
Dependente (1):
Data de nascimento: / / CPF n°:
Sexo: RG N°: Orgéo Expedidor/UF: Estado Civil:
Celular: () ( )Cobnjuge ( )Filho(a) ( ) Outro
Nome da mae: E-mail:
Dependente (2):
Data de nascimento: / / CPF n°:
Sexo: RG Ne: Orgéo Expedidor/UF: Estado Civil:
Celular: () ( )Cobnjuge ( )Filho(@ ( ) Outro
Nome da mae: E-mail:
Dependente (3):
Data de nascimento: / / CPF n°:
Sexo: RG N°: Orgao Expedidor/UF: Estado Civil:
Celular: () ( )Cobnjuge ( )Filho(a) ( ) Outro
Nome da mae: E-mail:

DENTAL UNI

Caréncia: 72 hs ap6s a incluséo.

Tempo de permanéncia: 12 meses para excluséo.

Movimentacgdes: Até dia 18/més, para inclusé&o 1° dia (Gtil) do més subsequente.
Exclus@es: Até o dia 12/més.

Nédo somos responsdveis por qualquer movimentagéo, bem como cobrangas devidas ou indevidas dos futuros planos e/ou anteriores ao
contratado via ADEPOL-PR.

Rua Padre Agostinho, 850 - Mercés - CEP 80430-050 — Curitiba-PR
Fone: (41) 3222-9241/ WhatsApp: (41) 99206-8187 E-mail: adepol@terra.com.br
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