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* Boe CHECK-LIST PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA
) SAUDE PROPOSTA:
PLANO AMBULATORIAL AGENTE:
CONSULTAS E EXAMES HUMANIZADOS CORRETORA:
, ADM | ADM Apm | ADM
FORMULARIOS Cor- | Boa DOCUMENTOS Cor- | Boa
retora | Sagde retora | Satide
Proposta de Adesao — Plano Individual Familiar () ( ) |Copia RG Titular () ()
Declaracao de Saude () ( ) |Copia RG Dependente(s) ()| ()
Declaragao de Ciéncia (Individual/Rubi) () ( ) |Copia CPF Titular ()| ()
Ciéncia do Plano Referéncia (Individual/Rubi) () ( ) |Copia CPF Dependente(s) () ()
Anexo Carta de Orientacdo ao Beneficiario () ( ) |Copia cartéao SUS Titular ()| ()
Declaragao de Entrega de Carteira () ( ) |Copia cartdo SUS Dependente(s) () ()
Declaragao de Abrangéncia () ( ) |Copia comprovante de endereco ()| ()

Abm | ADM
DOCUMENTACAO PARA CRIANCAS COM ATE 1ANO, 11MESES E 29DIAS Cor- | Boa
retora | §a(ide
Cépia teste do pezinho ()] )
Copia cartao de vacina (pag de identificacao e pag das vacinas) ()| ()

Instrugdes do Check-list:
1) Vendedor assinala a primeira coluna (VEND);
2) Boa Saude confere, assinalando na segunda coluna (ADM VEND)

Observacoes:

1) Nao séo aceitas copias ilegiveis e/ou com informacgdes cortadas;

2) Comprovante atualizado, com data — tendo, no maximo — 3 meses de emitido;

3) Propostas cujo proponente passara por pericia, devem ser entregues sem data e com TODAS as vias.

DATA DA PROPOSTA: / /

Nome/Assinatura do Vendedor Recbimento Adm. De Vendas

AS ASSINATURAS NOS FORMULARIOS DEVEM ESTAR DE ACORDO COM A ASSINATURA DO DOCUMENTO
DE IDENTIFICACAO ANEXADO AO PROCESSO.

E imprescindivel que se observe o correto e completo preenchimento dos formularios, bem como a qualidade
das copias dos documentos apresentados!

E de suma importancia que se faca um check-list dessa documentacéo, antes de apresenta-la ao Adm. de
Vendas!
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