e A e Ll = INEATErD

10023590

A DE ADESAO - PME
[Categoria da Plano e ]
| Enfermara__ - g ot |
ANS N2 Vigéncia do a0 :w:lr S.bseuerts ; Matricula da s e
‘“‘“’"‘E |_4553511-25E| oo | UG B BEE empresa [+
2231 D{EIDI::ISLMHN 5
mm“"‘ ; : : s T _ i i Fm— |
,ﬁ_"'fﬁ'dwm/wma! L EL/ 1D | LS | DASG \SNR7| EAFET |1 1L
0 T 0 0 Y 0 s 3 IQI’II__1_|IIiIIIIII-.iIIII”eIrl.’IIiI.
A PR L E A P R Rt E e A LR PP 10 00
Emad da Empresa Tebeizime
T || Lttt et Mg
llIII|III||5|||iII|I||_||||II_II|_||II|=||'IJIII_
!L¢.!|i|1|!||i|!|||||||;iméwﬂﬁl_e%|!::iml*l ‘w’,nim'u,":'
——=L;1~-l"""']"'-"'l""istL..,:'J'""""""-1—
1 T T Y A O A I N O A 1= I 0 O O O O O
Encens de Cormmicandireia; | Lt =R Cinide:
I'I1=I'.IJ!I!|I=|IIII.IIIIIiIIIiIIJ||.IIJ||II|.I.'
Plano ENFERMARIA |APARTAMENTO BEM COemel OPMEN COPME I
BY PME Promogao (Vidas)| Promogio (vidas) (Vidas) VALOR TOTAL
00 a 18 anos ol Lo, L)
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos .C)_x’f ,55’3,_5_?
39 a 43 anos o_f =T
44 a 48 anos '
49 3 53 anos
54 a 58 anos
acima de 59 anos
Dedlaracho de recabirmerts te possn T

Dedrn que, a0 preencher esta Proposts, recebi via CONTRATO BIO VIDA SAUDE PME, que ol integrsmente lido, entendioa & aceits por mem, sam Iugisquer

restrigies 20 sew contedde,

(Decharacio do representants iogal _

01, Dedaro, para os devidos fins & efeltns, que estou ciente e de acords com todas as candigies contratuais,

02, Declaro, mmbém, que tenho DJI'IhEEImEL"II{I da existérecia e disponibilidade do planc referéncla & que ¢ mesmo me foi oferedida,

plana referido nestz proposta.

inha opcdo pela ontratagio do

DECLARO QUE ENTRE AS OPQDES DE CATEGORIA DE PLAND OFERECIDO, INDICO MINHA OPCAQ CONFORME ESPECIFICADD
DO PRESENTE CONTRATO AS QUAIS ME FORAM APRESENTADAS E TENHO CONHECIMENTD. ANEXAR A PROPOSTA XEROX DO
ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL, RG E CPF DOS SOCIOS.

CONDICOES GERAIS
PJ, CONTRATO SOCIAL,
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Reduchs de carincs

Em se tratando de migragSo de outra operadora, informar os dades abaixn, anexar oontrato e 3 (itimes pagamantos.

Aproveitamento [ reducso de carénda sujeito a aprovacia e critério da Bio Vida Sadde,

0. Noeme do plane original

I 02, NOmero Contrats

L

03, Iritia

f /
=

I [+, Valor ditoe Menssicade

Racba

{ agente ababe assinado, declarm que por autonzai;.an da Bio Vida Saude, receben a importang

do plane ora proposts, ficanda estabelecido que se ndo for aceta, os valores merdn integralments restituides na forma da Lei. As demais mensalidades deverdo ssr pagas
somente nes bencos. A BEO VIDA SAUDE NAD POSSUT COBRADORES DOMICILIARES.
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1% Via - Bio Vida Sadde (Branca)

2% Via - Beneficiana [Amarela)
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BIOVILIA Recibo do Pagador

Reneficiaria Agéneia/ Cadigo Beneficiario Weneimenta ey
BIOVIDA SAUDE LTDA. CNPJ: 042991 38/0001-94 0135-4/0179970-3 20010/2016 ?;
Pagador Mimmero da Doecumerto MNossn Mo =5
CONDOMINIO RESIDENCIAL SAN DIEGO 5PORT HOME 80010446465 16/88001044646-5 5*
Fapécie CJuantidade (%) Valor (=1 Valor do Dacumento 1=} Drescontu E'
R4 400,90
{0 Duleos Acrescimes (=1 Valor Cobrade
Demonstrativo: Ty
BIOVIDA SATDE =
EMPRESA: 13851 -
EMISSAD: 05/ 1002016 o
PARCELA: 34 E
VALOR FATURADO: RE 400,90 2
NUMERO DA RPS: 117610 Q
NUMERQ DA NF-c: 118030 £

APOS 20/10/22016, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO OU TELEFONE:4872-0707 DEP: COBRANCA,
COM 2% DE MULTA E JUROS MORA DE RF 0,13 ADQ DIA,
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BAMCD ITAU - COMPROVANTE DE DPERACAD
FITULOS TUTROS BAHCOS

AGENCIA DE OPERACAD:
AGENCIA: 4740 - CENT AT PJ 5P SN QUEIRDS

DABGS 00 DOCUMENTD PAGO
NEPRESENTACAD WUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
23793, 13417 CRGE3. 184452 46317997081 §
F9530R2E340090
VALOR PART: 408, 50
OATH DE VEMCIMEW|D: 28/18/2D16

PAGAMENTD EFETUACO EM 28, 18,2016
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WL
Empresa; Biowidd Salde

Assoclados Faturados Por Periodo

Usudrio:  GRAYCE 03 L2016
11:01:25

Pag.: 243 de 468

EMPRESA : 13851 - CONDOMINIO RESIDENCIAL SAN DIEGD SPORT HOME

MATRICULA GRAU DEP.

662467-00 TIT
6h2467-01 DER
6h2467-02 DEP
Bh2467-03 DEP

—

NOME DO ASSOCIADO
FABID ALVES DE GLIVEIRA
JULTANA GOMES DE OLIVEIRA
FELIPE GOMES DE OLIVEIRA
JOMAS GOMES DE OLIVELRA

TOTAL TITULARES : 1 TOTAL DEPENDENTES : 3

Biovida Saide

PLANG
UCE

UCE
ICE
LICE

INICIO VAL
1770172014

L0014

17/01/2014

17/01/2014
TOTAL VIDAS : 4

MASCIMENTC  SEXO

13/05/1971 F
23/08/1978 I
07/04/2002 M
02/09,2011 M
VALOR TOTAL :

VALOR
135,35
123,15

71,20
1,20

400,50

Madulp Cadastro - Versao: 1,01,28




