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TERMO DE MIGRACAO

Na qualidade de Participante da Fundiagua — Fundagao de Previdéncia Complementar e estando

de acordo com as normas constantes em seu Estatuto, manifesto meu interesse em participar do
plano Coletivo por Adesdo na modalidade de estipulante contratado pela Fundiagua com a Amil
Assisténcia Médica S/A a partir de 01/08/2023.

Declaro que concordo com a migragdo do meu plano de saude atual Coletivo por Adesao da
Bradesco Saude S/A que tera seu encerramento em 31/07/2023, para o plano correspondente na
Amil Assisténcia Médica S/A que tera seu inicio em 01/08/2023. Estou de acordo com a
configuragdo abaixo e tenho ciéncia do cumprimento do Termo de Adesdo do Programa

Assistencial.

SAUDE
ORIGEM: PLANO DE SAUDE | DESTINO: PLANO DE SAUDE APOS
ATUAL ATE 31/07/2023 MIGRACAO EM 01/08/2023
Bradesco Personal V (QNT2) Amil S750 QP NAC
Bradesco Flex Nacional (FXQ2) Amil S450 QP NAC
Bradesco Flex Nacional (FXE1) Amil S450 QC NAC
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