
PROCURAÇÃO - Modelo Unimed BH 
 

Pelo presente instrumento particular de procuração, o OUTORGANTE infra qualificado confere ao OUTORGADO 

também qualificado, os poderes abaixo transcritos: 

 
OUTORGANTE: 
 

Nome:________________________________________________________________ 

 

Carteira de Identidade: ____________________________ 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 à contratação do plano de saúde, inclusive preenchimento e 

assinatura de Declaração de Saúde, quando necessário, e tudo mais que se fizer necessário para prática e 

fiel cumprimento deste mandato, inclusive firmar compromisso e Termo de opção por Agravo ou CPT; 
 

2) Processar mudança/transferência de plano, podendo para tanto assinar Proposta de admissão e firmar 

compromisso, podendo inclusive solicitar o cancelamento do plano anterior; 
 

3) Aceitar e realizar Adaptação de plano não regulamentado, de acordo com os critérios da RN 254, emitida 

pela Agência Nacional de Saúde (ANS) e que dispõe sobre a adaptação e migração para os contratos 

celebrados até 1º de janeiro de 1999, assim como também firmar Aditivo de troca de titularidade, 

praticando todos os demais atos necessários a essas contratações; 

 

4) Firmar compromissos, dar quitação, fazer pagamento, propor acordos, efetuar desistências e 

cancelamento de plano. 

 
 
OUTORGANTE E OUTORGADO declarando – se cientes, não só da responsabilidade civil e criminal decorrente da 

inveracidade das informações prestadas nesta procuração, como também das sanções civis e penais a que estão 

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 cópias dos seguintes documentos do outorgante e outorgado: documento de identificação válido e CPF. 
A assinatura do outorgante deverá estar com firma reconhecida em cartório. 


