ASSOCIAÇÃO DOS DEFICIENTES AUDITIVOS, PAIS, AMIGOS E USUÁRIOS DE IMPLANTE COCLEAR  (  ADAP  )

Rua Capitão Gomes Duarte, 23-26
Fone/fax: (14) 3226-3388 – CEP: 17012-226 – Bauru/SP

CNPJ: 03.262.239/0001-28

e-mail: adap@adap.org.br

TERMO DE COMPROMISSO
Eu ___________________________________________________ domiciliado na cidade _________________ Estado ________ estou sendo informado(a) pela Assistente Social da Associação dos Deficientes Auditivos, Pais, Amigos e Usuários de Implante Coclear sobre as alternativas de adesão para efetivar compromisso junto ‘a esta Associação, na condição de sócio contribuinte, será beneficiado(a), quanto a cobertura dos componentes externos do Implante Coclear: processador de fala, microfone e antena, EXCETO EM CASO DE PERDA E ROUBO.     Tais benefícios serão concedidos mediante pagamento de taxa mensal através de boletos bancários, pelo Banco do Brasil Agência 3015-5, conta corrente 5.716-9, isto, em virtude desses mesmos benefícios não serem repassados pelo SUS (Sistema Único de Saúde).

Na oportunidade, estou recebendo a informação quanto a opção de contatar diretamente com a empresa POLITEC SAÚDE (Cochlear), para firmar contrato de serviço (extensão de garantia); ou com a empresa PHONAK DO BRASIL (Med-el), e com a empresa RICHARDS do Brasil Produtos Cirúrgicos Ltda (ADVANCED BIONICS).

Portanto, ciente dos compromissos financeiros envolvendo o processo de reabilitação de meu (minha) filho (a) no que diz respeito aos componentes externos, comprometo-me a contribuir mensalmente com a ADAP.     Esclarecendo que havendo desistência nos pagamentos dos valores mencionados abaixo, o associado não terá direitos a restituição ou reembolso das parcelas efetivamente pagas.

Conforme entendimento, autorizo o envio de cobranças bancárias a partir do dia___/___/_____ .

TAXA DE CONTRIBUIÇÃO                      R$25,00 (   )               trimestral
TAXA DE MANUTENÇÃO


R$70,00 (    )

mensal

DATA PARA PAGAMENTO: _____/_____/________ .

Assinatura do responsável:

RG / CPF :

Nome do usuário do IC : _____________________________________________________

