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PROPOSTA DE ADESAO AO SERVICO TELEASSISTENCIA SOSme

Nome/Razdo Social

CONTRATANTE

CNPJ/CPF:

Relacdo de Parentesco:

Tem Chave:

End.

Complemento

Bairro

Cidade

Est.

CEP

Tel. ()

Email

Tel.(_) Tel. (

)

Servico Contratado:

SERVICOS E VALORES

Valor Total do Contrato RS

em parcelas de RS

Taxa de Ades3o RS

em parcelas de RS

(

Nome

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Masc.| | Fem. |

CPF

End.

Telefone ligado o equipamento ()

Complemento

Bairro

Cidade

Est.

CEP

Tel. (_)

Cel. (_)

Ponto de Referencia




SERVIGCOS DE EMERGENCIA E SAUDE PRIVADOS CONTRATADOS

Servigo A Nome da Empresa Tel. (_)
Contratante CPF

Servigo B Nome da Empresa Tel. (_)
Contratante CPF

Servigo C Nome da Empresa Tel. (_)
Contratante CPF

INFORMAGOES RELEVANTES DE SAUDE DO USUARIO
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Contato 1

Contato 2

Contato 3

Contato 4

Contato 5

Contato 6

Nome

IDENTIFICACAO DOS CONTATOS

Tel. (_)

Tel. (_)

Parentesco

Nome

Tem Chave

Tel. (_)

Tel. (_)

Parentesco

Nome

Tem Chave

Tel. (_)

Tel.(_)

Parentesco

Nome

Tem Chave

Tel. (_)

Tel. (_)

Parentesco

Nome

Tem Chave

Tel. (L)

Tel. (_)

Parentesco

Nome

Tem Chave

Tel. (_)

Tel. (_)

Parentesco

Tem Chave
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ORDEM DE CHAMADA

Servigo de Emergéncia e Saude

Contatos

®°°®V




