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A Declaragdo Nascidos Vivos podera ser encontrado na Certiddo Nascimento para quem nasceu a partir 01/01/2010, bem como CNS/SUS é emitido por érgdos de saiide puiblica.
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/Neste ato, nomeio a empresa . COMo
meu “REPRESENTANTE LEGAL” e “PROCURADORA” para discutir qualquer assunto relativo
a planos, reajustes e outros assuntos junto a  UNIODONTO DO SUL GOIANO.
Reconhego também o prazo minimo de permanéncia, caso usufrua o plano na modalidade R
(Pré-Pagamento) conforme clausula contratual 6.5 e 6.5.1 firmado junto a minha empresa
no qual sou beneficiario.




