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Rio de Janeiro, de de

A Unimed Ferj,

Venho por meio desta, informar que o beneficiario Sr.(a)

cartao , pertence ao quadro de

funciondrios da Empresa , porém deseja o cancelamento do

plano de saude junto a Unimed Fer;j.

Atenciosamente,

Beneficiario Titular

Responsavel pela Empresa
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