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PASSO A PASSO
PARA ASSINATURA
DE DECLARAGAO
DE SAUDE

ASSINATURA EMPRESA



PASSO

Vocé receber3, no seu e-mail cadastrado,
0 arquivo para assinatura. Clique em
“Analisar Documentos”.

Unimed £
Sudoeste

-,
el

MARIA FERNANDA ALMEIDA QUEIROZ enviou-lhe um documento para
analise e assinatura.

ANALISAR DOCUMENTOS

- WAL TAERAN A A A

Caro Cliente, gentileza realizar assinatura digital conforme pede o sistema, usando
pontos e barras onde solicitado. Se necessario busque orientagéo do RH da sua
empresa.

Titular proposta: TITULAR ADULTO

PASSO

02 Abrird uma nova pagina, clique em “Continuar”.
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Analise e processe estes documentos @
—— —— . G a—
{ Desenvolvido por DocuSign

Caro Cliente, gentileza realizar assinatura digital conforme pede o sistema, usando pontos e barras onde solicitado. Se
necessério busque orientag@o do RH da sua empresa.

Exibir mais

Analise os documentos abaixo. CONTINUAR OUTRAS ACOES v
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PASSO

Em seguida, clique em “Iniciar”

eeo0e e

Analise os documentos abaixo.

ACOES v
Q@ Q ¥ 8 ¢ ]

DocuSign Envelope ID: 2440FEFC-E983-444A-9D9E-201FOFSDE2ES
INICIAR

DECLARAGAO DE SAUDE ADULTO

CARTA DE ORIENTAGAO AO BENEFICIARIO

N° DA PROPOSTA
e
Prezado (a) Beneficiario (a),
A Agéncia Naci de Saude (ANS), instituigdo que regula as atividades das operadoras de planos
prlvados de assisténcia a saude e tem como missdo defender o interesse publico, vem por meio desta, prestar
para o da DECLARAGAO DE SAUDE.

O QUE E A DECLARAGAO DE SAUDE?

E o formulario que acompanha o Contrato do Plano de Sadde, onde o beneficiario ou seu representante legal devera
informar as doengas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo do
plano. Para o seu preenchimento, o beneficiario tem o direito de ser orientado, gratuitamente, por um médico

pela Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumira o custo desta
opgéo.

Portanto, caso o beneﬁcléno (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de salde do

qual quer exame que identificou alguma doenga ou lesdo, esteve internado ou
submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENGA OU LESAO.

PASSO

: Preencha o campo “Local” e o nimero
: do seu CPF, e clique em “Assinatura”

Insira o te: OUTRAS ACOES v

Q@ Qa k86 & 0 [
www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario. A
BENEFICIARIO
/ /

LOCAL DATA
- . e e m—— —

NOME CPF

ASSINATURA

INTERMEDIARIO ENTRE A OPERADORA E O BENEFICIARIO

PREENCHER ] [29 de setdmbro de 2022 | 15:26{47 BRT
LOCAL DATA

000.000.000-00

NOME L CPF
&2
ASSINATURA
Printed on: 12/00/2022 15:25:38 Page 2 ‘mana.queiroz CPLS30006
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PASSO

Abrird uma nova tela, selecione uma das
assinaturas e clique em “Salvar”.

Minhas assinaturas e iniciais

Escolha uma assinatura e iniciais salvas ou adote novas para usar ao assinar os documentos neste envelope.

DocuSigned by:

L Editar

6362CECO1148424...

DocuSigned by:

. e e - , Editar

6362CEC91148424...

USAR SALVAS ADOTAR NOVAS

PASSO
06 Retornard para pagina de assinatura,
clique em “Concluir”.

Concluido! Clique em Concluir para enviar o documento concluido. TRAS ACOES v

Q@ Qa 86 & 0 [
aiguma goenga ou 1esao ao preencner a Ueciaragao ge Sauge. o
* Para a lista de i de alta i - PAC, acesse o Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS no enderego eletrénico www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

Em caso de dividas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pagina da ANS
www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

BENEFICIARIO
/ /
LOCAL DATA
R T — re—
NOME CPF
ASSINATURA

INTERMEDIARIO ENTRE A OPERADORA E O BENEFICIARIO

[ —~ ] /29 de setdnbro de 2022 | 15:27{18 BRT

LOCAL DATA
Rafael Lima 000.000.000-00
NOME (—Decosaneaty. | CPF
h -
o362CECH1 148424
ASSINATURA
Printed on: 12/09/2022 15:25:38 Page 2 ‘maria.queiroz CPLS30006 |
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: Sua assinatura foi concluida

. com sucesso. Agora, o envelope

: da declaracao foi encaminhado
automaticamente para assinatura
do beneficiario. Vocé, empresa,
podera informa-lo para
agilidade do processo.
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