ANABB

PROPOSTA DE ADESAO

DADOS DO TUTOR

Nome Completo Sécio ~
SIM NAO
Matricula Telefone (DDD) Email:
DADOS DO PET
Nome Espécie Cor
Cachorro Gato
Sexo Data de Nascimento Raca
Macho Fémea
/ /
PLANOS

MEU PET AUTOMATICO Beneficio de sbécio

PET FAMILIA

PET COMPLEMENTAR

il

PAGAMENTO
Agéncia: Conta:

* A adesdo dos planos PET da-se logo apds a confirmagado da inclusdo pelas boas
vindas.

A vigéncia da Assisténcia Pet se iniciara 48 (quarenta e oito) horas apés a
emissdo do comunicado de ativagcao enviado ao contratante.

e As coberturas do plano complementar ficam condicionadas a caréncia inicial de
60 dias. contados a partir do inicio de vigéncia. sem prejuizo das caréncias
especificas previstas para cada cobertura no certificado.

« Eventual inadimpléncia da primeira parcela suspenderad o plano contratado no més

sequinte ao vencimento.

Assinatura: Data: / /
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