ALTER Entrevista sdo francisco

BENEFICIOS E SEGUROS
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Informacgoées do Titular

Telefone de Contato

Profissao do Titular: do Beneficiario:

E-mail:

Estado Civil do Titular: Melhor horario para contato:

(. J

Preencha (S) para respostas afirmativas e (N) para DEPENDENTES

respostas negativas. Valida para titular e dependente (s).

01 |Ja fez alguma cirurgia?

02 |Toma algum medicamento regularmente?

03 |Ja esteve internado?

04 |Tem alguma queixa a investigar?

05 |Usa 6culos ou Lente de Contato?

06 |Tem diagndstico de alguma doenga?
07 |Esta Gravida?

08 |Sente dor regularmente?

INFORMACOES ADICIONAIS: PESO
ALTURA

IDADE

L CALCULAR O IMC DO BENEFICIARIO:

Titular |N° do Item Caso responda positivamente a alguma das questoes
Item | 5y Dep.| daDs desta entrevista, especifique a razio da mesma. QUANDO?

&
(=]
N
(=]
(]
z
»
z
L P <
CONSULTOR (a): Data / /
Obs.:

ANS - N° 42025-5

Visto Auditor (a)
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