PROCURACAO - Modelo Unimed BH

Pelo presente instrumento particular de procuragdao, o OUTORGANTE infra qualificado confere ao OUTORGADO
também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

OUTORGANTE:

Nome:

Carteira de ldentidade: CPF:

OUTORGADO:

Nome:

Carteira de Identidade: CPF:

Poderes:
Representar o outorgante perante a Unimed BH Cooperativa de Trabalho Médico, para:

1) Todos os atos que forem relacionados a contratagdo do plano de saude, inclusive preenchimento e
assinatura de Declaragdo de Saude, quando necessario, e tudo mais que se fizer necessario para pratica e
fiel cumprimento deste mandato, inclusive firmar compromisso e Termo de opg¢ao por Agravo ou CPT,;

2) Processar mudanca/transferéncia de plano, podendo para tanto assinar Proposta de admissdo e firmar
compromisso, podendo inclusive solicitar o cancelamento do plano anterior;

3) Aceitar e realizar Adaptagdo de plano ndo regulamentado, de acordo com os critérios da RN 254, emitida
pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) e que dispGe sobre a adaptacdo e migracdo para os contratos
celebrados até 12 de janeiro de 1999, assim como também firmar Aditivo de troca de titularidade,
praticando todos os demais atos necessarios a essas contratacoes;

4) Firmar compromissos, dar quitacdo, fazer pagamento, propor acordos, efetuar desisténcias e
cancelamento de plano.

OUTORGANTE E OUTORGADO declarando — se cientes, ndo sé da responsabilidade civil e criminal decorrente da
inveracidade das informagdes prestadas nesta procuragdo, como também das sangdes civis e penais a que estdo
sujeitos, em especial, caso este instrumento de mandato exorbite os limites de poder que é permitido delegar.

Belo Horizonte, de de 20 .

Assinatura do Outorgante Assinatura do Outorgado

Juntar cépias dos seguintes documentos do outorgante e outorgado: documento de identificagao valido e CPF.
A assinatura do outorgante devera estar com firma reconhecida em cartério.



