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elolife FICHA DE ADESAO

Nome do Colaborador:

Celular/Fone: (PF:

E-mail: Empresa:

Autorizo o desconto na Folha de Pagamento ou na Prestacdo de Servicos conforme as Opgdes:

( ) Elolife Consultas (Gratuito)

No Elolife Consultas, vocé, seus familiares e amigos vao contar com a nossa Rede Credenciada de Médicos em diversas
especialidades, Farmacias e Academias de Gindstica com descontos e pregos populares.

( ) Elolife Ambulatorial ( %) Pago pela empresa 4x R$30,00

Livre adesao de funcionarios, familiares e amigos como acesso a Rede Credenciada de Médicos, Laboratérios de Analise
Clinicas e de Imagem, Dentistas, Hospitais, Terapias Naturopatas, Farmacias e Academias de Ginastica com descontos e
precos populares.

( ) Elolife Completo ( %) Pago pela empresa 4x R$185,00

Todos os beneficios do Elolife Ambulatorial + Seguro de Internagéo, contemplando o ingresso para pessoas de 16 a 60 anos,
com acesso a Rede Nacional de Hospitais contemplando o reembolso de diérias de internagdo com cobertura anual de até
R$10.000,00 e caréncia de 24h decorrente do acidente e 60 dias decorrente de doengas, conforme detalhes disponiveis no
termo de Adesao Eletrénico do Produto, nas suas Condig6es Gerais constantes em seu Certificado de Seguro, sob registro
SUSEP n° 10.2004458.5 - Praticall Corretora de Seguros.

* Faga sua adesio para apenas uma modalidade Elolife por CPF.

Preencha somente para incluir dependentes e amigos:

Elolife Ambulatorial Elolife Completo
Desejo  Nimero ValorAnual  Parcelado em Desejo  Numero Valor Anual  Parcelado em
Aderir  devidas porvida 4xs/juros Aderir  devidas por vida 4xs/juros
() () R$ 120,00 R$ 30,00 ) () R$740,00  R$185,00
Declaro que estou ciente das condigaes do Sequro de Acidentes Pessoais. Dedaro que estou diente das condigdes de Sequro de Intemagdo.
Assinatura do Colaborador Assinatura do Colaborador

Declaro que obtive as informagées sobre o Programa Elolife e de outros beneficios de satde. Decido por aderir ao Beneficio Satde Elolife
atendendo as Convengées e Acordos Trabalhistas. Autorizo o desconto dos valores na Folha de Pagamento ou Prestagao de Servicos e formalizo
minha adeséo. Declaro que irei formalizar meu contrato eletrénico de Adesao Elolife em meu primeiro acesso ao site www.elolife.com.br.
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