Formulario de Pré-Adeséo
(a disponibilizar a potenciais interessados)
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Formulario de pré-adesao Multicare
Submeta o seu pedido com aniecedincia, de foema a garantir a essinatura do conbralo do nowo segun
renciaimanta) abé 15 dias antes o0 im da valldace da Inscrigao na ACS
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1. IDENTIFICACAD DO BENEFICIARIO
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2 IDENTIFICAGAO DO AGREGADOD
Incluidos na ACS Aiincluir na MULTICARE
Parentesco kdade Nt de Beneficiario 5 N

3 INFORMACAO PARA CONTACTO
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Informa que estou interessadae na subscrigdo de um seguro de salde junto da Multicare, de forma a garantir a continuidade
da minha assisténcia na saide através daguela enfidade, palo que dou o meu acordo para ser contactado(a) com vista &
50 do respetivo pr o0& ob

de mais i

Para este efeito, declaro autorizar o tratamento e a transmisséo de dados pessoais, nomeadamente informético, pela ACS
& pelas enfidades suas parceiras, para efeitos da minha avaliagio.
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Assinatwra conforme Cartdo de Cadad3o/ Bilhete de IdenBdade
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Identificacdo do Beneficiario

Nome

Cartdo Cidadao/Bilhete de Identidade
N° de beneficiario

N° Cliente Multicare

N° Contribuinte

Identificac@o do Agregado
Incluidos na ACS:
Parentesco

Idade

N° de beneficiario

A incluir na MULTICARE:
Sim

Nao

Informacdo para contacto
N° Telefone

N° Telemével

E-mail

Declaracao e Assinatura

Informo que estou interessado na subscri¢cdo de um seguro de saude junto da
Multicare, de forma a garantir a continuidade da minha assisténcia na saude
através daquela entidade, pelo que dou o meu acordo para ser contactado(a)
com vista a formagé&o do respetivo processo e obtencao de mais informacgéao.

Para este efeito, declaro autorizar o tratamento e a transmissao de dados
pessoais, nomeadamente informatico, pela ACS e pelas entidades suas
parceiras, para efeitos da minha avaliacéo.




