Ol4, Sra Janice,
Para dar continuidade a adesdo do Seguro de Vida em nome de JANICE SIRLEI MOMOLLI
Solicitamos , por gentileza, o envio das seguintes complementacoes:

Para seguir com a analise de inclusdo, solicitamos os exames abaixo:

Por gentileza encaminhar os resultados dos exames realizados nos ultimos 12 meses pelo
proponente: exames cardioldgicos (teste ergométrico) e exames laboratoriais (colesterol
total, HDL, triglicérides, glicemia jejum, urina I, uréia, creatinina e hemograma).

Referente ao nédulo de tireoide: Por gentileza encaminhar o laudo dos seguintes exames:
ultrassonografia recente da tireoide (ultimos 12 meses), puncao, bidpsia ou
anatomopatoldgico, se houver. Ou Relatorio médico informando os diagndsticos, data de
inicio do acompanhamento/atendimento, os tratamentos (clinicos e/ou cirurgicos) instituidos,
informar também o prognostico, além de descrever sequelas e/ou limitacdes e resultados de
exames recentes relevantes (de imagem, laboratoriais e/ou anatomopatolégicos).

Sobre o tendao calcaneo, o risco foi aceito com restricao de cobertura para patologia.

Para prosseguir com a emissdo, é necessario excluir a cobertura de ""DIT"" para eventos
relacionados, direta ou indiretamente, ao tendao calcaneo esquerdo.

A cobertura seguira garantindo, nos termos contratuais, outros eventos que nao possuam
relacao com o quadro preexistente excluido.

Se estiver de acordo, sera necessario enviar uma carta de préprio punho, datada e assinada
com o estabelecido anteriormente.

As informacgoes deverdo ser encaminhadas até 29/09/2026
Ressaltamos que, caso ndo haja o envio dentro do prazo estipulado, a proposta
sera cancelada no dia 30/09/2026 , conforme procedimento interno.

Em caso de dividas e solicitacGes, a nossa Central de Atendimento esta disponivel
através do 0800 602 5432 e (51) 4042-9907.

Nosso horério de atendimento é de segunda a sexta-feira das 8 as 18h e aos
sabados das 9 as 15h.

E importante que o contato seja realizado dentro desses horérios



