PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MAUA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E MODERNIZAGAO
i COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
* DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

CONVENIO MEDICO —- TERMO DE EXCLUSAO

OBS. IMPRIMIR FRENTE E VERSO

DADOS DO SERVIDOR

NOME DO SERVIDOR REGISTRO FUNCIONAL

CPF DATA DE NASCIMENTO TEL RESIDENCIAL TEL CELULAR SECRETARIA

LOCAL DE TRABALHO TEL.LOCAL DE TRABALHO

TIPO DE REQUERIMENTO

[J ExcLUSAO NO CONVENIO MEDICO

EMPRESA CONTRATADA

CMI Planos de Assisténcia Médica LTDA (PESSOAL SAUDE)

TIPO DE EXCLUSAO

[0 servibor | [ pEPENDENTE | [0 AcGRrReGADO

DEPENDENTES E AGREGADOS

NOME DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO
1
NOME DA MAE
NOME DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO
2
NOME DA MAE
NOME DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO
3
NOME DA MAE
NOME DATA DE NASCIMENTO
4 | RG CPF GRAU DE PARENTESCO
NOME DA MAE
NOME DATA DE NASCIMENTO
RG CPF GRAU DE PARENTESCO
5
NOME DA MAE

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente:
- De que cancelamentos solicitados apés o dia 25 de cada més serdo processados somente no ultimo dia do més posterior, gerando,
portanto, a cobranga do respectivo periodo.

Maua de de

Servidor (Assinatura)

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520,
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE www.maua.sp.gov.br

cODIGO
188
VS.14
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO E MODERNIZAGAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DEPARTAMENTO
DE ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

AVALIACAO DE SATISFACAO DO CONVENIO PESSOAL SAUDE

Itens para avaliagao

1 - PESSIMO

2 - RUIM

3 - REGULAR

4 -BOM

5-MUITO BOM

1 |Custo Beneficio

2 |Qualidade da Rede Prépria

3 |Qualidade da Rede Credenciada

4 |Qualidade do Atendimento

5 |Facilidade para Marcagao de
Consultas

6 [Canais de Atendimento

7 |Estrutura Oferecida aos
Beneficiarios

8 |Respeito do Plano com os
Beneficiarios

9 |Facilidade para obter informagées
sobre a rede de atendimento

10 [|Profissionalismo

Em uma escala de 1 a 5, qual a probabilidade de vocé recomendar um plano de saude
da Pessoal Saude para um amigo ou familiar?

Item para 1-NENHUMA | 2-POUCO 3-TALVEZ 4 — PROVAVEL 5-MUITO
avaliacdo PROVAVEL PROVAVEL
11

Em uma escala de 1 a 5, diga o quanto vocé concorda com a possibilidade do plano
da Pessoal Saude continuar como a op¢ao de convénio médico para os servidores da

Prefeitura de Maua?

Item para 1-DISCORDO | 2-APENAS |3-INDIFERENTE | 4 - CONCORDO 5 - CONCORDO
avalia¢do TOTALMENTE DISCORDO TOTALMENTE
12
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