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Caxias do Sul, xx de xx de xx

À

UCRH

Solicitação

Eu, nome da funcionária, funcionária da empresa Expert Restaurantes Empresarias Ltda, portadora do CPF Nº xxxxxxx e RG Nº xxxxxxx, solicito o plano de saúde Unimed, Unipart Empresarial Nacional 31, autorizo o desconto da mensalidade em minha folha de pagamento, conforme minha faixa etária.
Em caso de afastamento ou rescisão solicito o cancelamento do Plano de Saúde Unipart Empresarial Nacional, sem previa comunicação do empregador.

Atenciosamente,

Assinatura da funcionária

Nome completo da funcionária
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