¢ ”’»L NotreDame
¢4 ** Intermedlca

de de 20

Ao
GRUPO NOTREDAME INTERMEDICA
At.: Setor de Cadastro - SECAD

Ref.: Cadastramento de Titulares

Informamos que as pessoas abaixo relacionadas sao funcionarios desta empresa, por conseguinte, autorizamos a inclusao
das mesmas no plano de Assisténcia Médica e, por conseguinte, nos responsabilizamos pelas informacdes dos seus dados
cadastrais e pelo pagamento das respectivas contraprestacoes pecuniarias mensais.

Atenciosamente,

Assinatura do representante da empresa

Empresa:
CNPJ:

VIA UNICA: INTERMEDICA VERSAOQ: JUNH0/2020 ANS n°359017
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