Belo Horizonte, de de

Ao
llmo. Sr. Diretor Secretario do
Minas Ténis Clube

Senhor Diretor,

Eu, ’
portador do titulo n° , venho solicitar a exclusao de

meu(s) dependente(s), abaixo relacionado(s):

Nome Completo Parentesco

Declaro ainda, que estou ciente que a exclusao do dependente acima acarretara
o imediato cancelamento dos beneficios que lhe cabem no Plano de Saude
corporativo da Unimed-BH.

Atenciosamente,

Assinatura do requerente
TELEFONE (S) DE CONTATO:

Visto Secretaria:
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