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TERMO DI,E COMPROMISSO DE AI,)ESAO AO CONVENIO DE SAUDE / EMERGENCIA
MEDICA E OU ODONTOLOGICA EM GRUPO FIRMADO PELA APUFPR

Por esse Termo de Compromisso, o associado abaixo firmado fica cientificado
de seus direitos e responsabilidades contidos no Contrato Colefivo por Adesdo,
firmado pela APUFPR, contrato este disponibilizado para conhecimento e leitura, cujo
recebimento ora fica registrado.

Fica o associado também ciente de que, havendo inadimpléncia, serd ele
nofificado de sua situacdo por um prazo de DOIS meses. A partir do TERCEIRO més de
inadimpléncia poderd a APUFPR cancelar a assisténcia médica e excluir os
beneficidrios do devido convénio.

Nesse mesmo sentido, serd de responsabilidade exclusiva do associado
qualquer fatura ainda atrasada, bem como despesas decorrentes desta situacdo
junto & APUFPR que, por este ato, inclusive, autoriza a consignacdo em falta de
pagamento de parcelas devidas ao plano.

No caso de desisténcia do plano adquirido, é de responsabilidade do/a

sindicalizado/a comunicar, por meio de oficio, o seu desligamento.

TITULAR

NOME:

CONVENIO:

PLANO:

DEPENDENTES ( NOME / CONVENIO / PLANO)

Curitiba, de de 2010.

Associado:
RG:
CPF: PIS PASEP:




