
 

 

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DO PLANO 
 

Data da solicitação:____/_____/_______ 

Plano a ser cancelado: 

            Titular              Dependente                Agregado               Titular, dependentes e agregados 

Titular:_________________________________________________________Código:_________________ 

Conveniada:________________________ CPF:_________________________ RG: ___________________ 

Tel. Residencial:_____________________ Celular:______________________Tel. Trabalho:____________ 

E-mail:________________________________________________________________________________ 

Nome:___________________________________________________________Código:_______________ 

CPF:____________________ RG:______________________ Telefone:_____________________________ 

Nome:___________________________________________________________Código:_______________ 

CPF:____________________ RG:______________________ Telefone:_____________________________ 

Nome:___________________________________________________________Código:_______________ 

CPF:____________________ RG:______________________ Telefone:_____________________________ 

Nome:___________________________________________________________Código:_______________ 

CPF:____________________ RG:______________________ Telefone:_____________________________ 

           Mudança de operadora                           Falecimento                           Inadimplência                                                                                             

           Demissão                                                     Viagem                                   Desistência                       

              Outros:______________________________________________________________________    

  

 

 

    

TITULAR 

 

DEPENDENTES E/ OU AGREGADOS 

 

MOTIVO DO CANCELAMENTO 

 



 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

 

Assinatura do titular 

___________________________ 

 

Assinatura da CAURN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENÇÃO 

 

Caso haja interesse de retorno ao plano poderão ser cobradas as contribuições que ficaram em 

aberto. 

Para planos coparticipativos, informamos que caso haja devolução a ser feita pela CAURN, a mesma 

fara encontro de contas para cobranças de futuras coparticipações. 


