Ola,

Conforme solicitado, encaminhamos o modelo de carta para nomeacao de contato.
Veja abaixo as instrucdes para preenchimento:

o Complete os campos na pagina 2 com as informacdes destacadas em amarelo.

o O documento devera ser enviado para o e-mail: pj-contactcenterunimedrio@atento.com.br, para
confirmar o recebimento do documento, por favor entre em contato através dos telefones abaixo
para confirmar o recebimento.

Conte sempre conosco. Estamos a disposicdo para esclarecer todas as duvidas sobre seu plano de saude.

Atenciosamente,

Unimed-Rio

Central de Atendimento a empresas

2 a 29 vidas 3861-9051 | Todos os dias da semana de 7 as 22h



LOGO DA EMPRESA

Rio de Janeiro, de de

A Unimed-Rio

Eu, , representante da empresa A
inscrita no CNPJ , venho por meio deste documento, nomear ofa) Sr.(a)

, portador do documento de identidade

e do CPF , COMO contato responsavel para administrar e receber as informacdes
referentes ao contrato numero , estabelecido entre a e a
Unimed-Rio.

Representante Legal da (Nome da empresa)
Carimbo com CNP)J
Telefone | e-mail

Contato Nomeado
Telefone | e-mail



