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Cuidando de quem cuida da Bahia
FORMULARIO DE MOVIMENTAGAO CADASTRAL- MUDANGA DE ACOMODAGAO

1. DADOS DO TITULAR

NOME COMPLETO MATRiCULA/CPF
E-MAIL TELEFONE
( )
ENDERECO CEP
COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL SEXO
/ Cm [r

2. MUDANGA DE ACOMODAGCAO

[] Plano bésico para plano especial |:| Plano especial para plano basico

Declaro estar ciente que:

a. Os pedidos de mudanca de acomodacgdo realizados até o dia 28 do més corrente serdo implementados no contracheque do més subsequente;

b. A mudanca de acomodac3o aplicar-se-a a todo grupo familiar, com acréscimo do valor de RS 65,00 (sessenta e cinco reais) por beneficiario;

¢. Na mudanga de acomodagdo do plano basico para o plano especial incidird o periodo de caréncia de 90 dias, além das caréncias que ja estdo sendo
cumpridas, por ventura, a contar do primeiro dia apds o desconto/pagamento;

d. A cobertura do plano e a rede credenciada sdo as mesmas para os dois tipos de plano.

DATA: / /

Assinatura do titular

(idéntica ao documento de identificagdo com foto apresentado)

Central de Relacionamento 0800 56 6066 ou 3402-3700
www.planserv.ba.gov.br
Baixe o Aplicativo


http://www.planserv.ba.gov.br/

