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Caréncias para os Planos 5?‘,
Pessoa Fisica: ’

e 30 DIAS: CONSULTAS

o 180 DIAS: EXAMES; INTERNACOES E
CIRURGIAS

e 300 DIAS: PARTOS

e 720 DIAS: DOENCAS PRE-EXISTENTES

'-‘ -
DOCUMENTOS NECESS[\RIOS PARA EFETIVAQ[\O DO PLANO

Declaragao de Saude preenchida (pode ser retirada na Sede da Unimed Botucatu ou nos
Postos de Atendimento de SGo Manuel e Itatinga);

Copia simples dos documentos:

- Cartao Nacional de Sadde (SUS);

- Certidao de Casamento;

- Certid3o de Nascimento (quando menor de 18 anos) e CPF;

- Comprovante de Atividade Profissional (Holerite, Declaracdo de IR, Carteira de
Trabalho)

- Comprovante de endereco atualizado (conta de luz ou telefone fixo) *.

* Este documento é indispensdvel. Caso sua conta de luz ou telefone esteja em nome de
outra pessoa, deve trazer também uma conta em seu nome (fatura de cartdo de crédito,
conta de celular, etc).



