
Requerimento de Exclusão - PME

Razão Social:

CNPJ:

Solicito por meio deste a exclusão por solicitação do seguinte beneficiário:

Beneficiário:

Titular:

CPF: Data de nascimento:

Código do cartão:

Dependente 1:

Titular:

CPF: Data de nascimento:

Código do cartão:

Dependente 2:

Titular:

CPF: Data de nascimento:

Código do cartão:

Dependente 3:

Titular:

CPF: Data de nascimento:

Código do cartão:

Dependente 4:

Titular:

CPF: Data de nascimento:

Código do cartão:

IMPORTANTE:

É obrigatória a apresentação dos documentos abaixo relacionados para Exclusão:

•	 Requerimento de Exclusão com Assinatura do responsável e carimbo da empresa;

•	 Termo de Opção de Continuidade RN279 com 03 páginas, todos os campos preenchidos, sem rasuras e assinado;

•	 As Exclusões serão programadas conforme Calendário Anual de Fechamento Cadastral, mediante a entrega protocolada ou 
enviada via e-mail.

•	 Em caso de Contratos Coparticipativos poderá ocorrer cobranças posteriores referente ao Fator Moderador;

Assumo inteira responsabilidade pelas declarações ora prestadas, por serem a expressão da verdade.

Guarulhos, _______ de ______________________ de __________.

___________________________________________ 
Assinatura atendente

______________________________________________ 
Assinatura do responsável da empresa e carimbo
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