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	PLAMES - Termo de Adesão

	
	

	Empresa
	Condição do beneficiário do PLAMES

	 FORMCHECKBOX 

	FURNAS
	 FORMCHECKBOX 

	REAL GRANDEZA
	 FORMCHECKBOX 

	Ativo / Autopatrocinado
	 FORMCHECKBOX 

	Assistido

	 FORMCHECKBOX 

	ELETRONUCLEAR
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Vesting / Vinculado / Transitório
	 FORMCHECKBOX 

	Usuário independente

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nome do titular ou usuário independente
	Matrícula/DV
	Órgão
	Telefone ou ramal

	     
	     
	-
	 
	     
	(
	  
	)
	     


	PLANOS:
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 FORMCHECKBOX 
 BÁSICO
	 FORMCHECKBOX 
 ESPECIAL
	 FORMCHECKBOX 
 EXECUTIVO
	 FORMCHECKBOX 
 EXECUTIVO PLUS


A opção pelos planos BÁSICO e ESPECIAL só é válida para os beneficiários sem direito ao Programa de Assistência à Saúde das Patrocinadoras.
Os empregados das Patrocinadoras poderão incluir seus agregados em um plano inferior ao seu, porém todos os agregados deverão estar no mesmo plano.
De acordo com o Art. 34 do Regulamento Geral do PLAMES, o beneficiário do grupo C, denominado usuário independente, não poderá incluir novos dependentes, à exceção dos filhos e netos do titular falecido, conforme os limites regulamentares.
Relacione, abaixo, somente o(s) nome(s) do(s) dependente(s) ou agregado(s) a ser(em) incluído(s):
	Item
	Nome
	Data de
nascimento
	Condição de
dependência
	Escreva o nº 

do plano

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     


Estando de acordo com o regulamento dos planos em vigor, solicito que seja(m) providenciada(s) a(s) inclusão(ões) em referência e autorizo a REAL GRANDEZA a processar as cobranças correspondentes.
	ATENÇÃO: Todas as movimentações efetuadas até o dia 5 (cinco) de cada mês serão processadas no mesmo mês. Após essa data, serão processadas no mês seguinte.


	Assinatura do titular ou usuário independente
	Data

	
	     


	Término das carências (as despesas serão cobertas somente após o término das respectivas carências)


	Modalidade
	 Data
	
	Modalidade
	Data

	Consulta 
	
	
	Internação hospitalar  
	

	Exames simples
	   
	
	Parto   

	

	Exames complexos
	  
	
	
	

	
	
	
	
	


	Reservado à REAL GRANDEZA

	Decisão sobre o pedido
	Data
     
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 

	Deferido
	  FORMCHECKBOX 
  Indeferido
	 FORMCHECKBOX 
  Sem alteração
	
	


	Observações
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1ª via – REAL GRANDEZA     2ª via – Beneficiário
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