ALLIANZ
SAUDE

Dados da empresa contratante
Razéo Social CNPJ

Informacgdes de contrato
Nome do contato do RH na empresa (ponto focal para assuntos de rotina)

E-mail DDD Telefone

E-mail para envio de fatura E-mail do corretor

Endereco para correspondéncia (deixe em branco se for o mesmo endereco do CNPJ)

Logradouro Ndmero

Complemento Bairro CEP

Outras informag6es

1. Informe o nimero total de funciondrios:
2. A massa apresentada representa a totalidade de funcionarios da empresa?

Sim O N&o O Caso ndo, esclareca:

3. Qual o valor da Ultima fatura?

Documentacao obrigatéria

Documentos obrigatdrios para implantag&o:

e (Copia do cartdo CNPJ da subestipulante;

Copia da ultima relagdo dos trabalhadores ativos constantes (relagdo de FGTS/contrato social);

Cartdes proposta/Declaragfes Pessoais de Saude (DPS) originais, devidamente preenchidos e assinados pelos proponentes (titulares e dependentes)
em casos até 49 vidas;

Layout de carga massiva (para apélices PMES0 e Empresarial), é obrigatdrio o envio de DPS para vidas acima de 59 anos;

Termo de responsabilidade e anuéncia preenchida e assinada por representante legal da empresa subestipulante (para apolice PME50 e Empresarial);
Copia do contrato/Estatuto social atualizado e consolidado com carimbo da Junta Comercial ou cartdrio, obrigatoriamente;

3 vias do aditivo de inclusdo de subestipulante;

Ficha de cadastro de pessoa juridica do subestipulante (assinada e carimbada pelo representante legal da empresa).

Observagdes:

As empresas subestipulantes serdo incluidas com 100% do FGTS. Caso esteja faltando alguma DPS (declaracdo pessoal de salide), a inclusdo ndo sera processada;
O processo deve ser encaminhado com pelo menos 30(trinta) dias antes do inicio da vigéncia pretendido;

Declaracdo de caréncias da operadora anterior, para cada segurado;

0O prazo para andlise da Allianz Salde é de 15(quinze) dias Uteis;

Quando um segurado demitido ainda constar no FGTS, devera ser enviada a copia de rescisdo contratual;

Quando um segurado admitido ainda ndo constar no FGTS, devera ser enviada a cdpia do registro da contratacao constante na CTPS;

Para inclusdo de um subestipulante, este devera ter no minimo 05(cinco) vidas e 02(dois) titulares sem vinculo entre si.
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Assinatura e carimbo do corretor

Allianz ()
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