CAYRN e

SOLICITACAO DE MUDANCA DE PLANO - UFRN/IFRN/UFERSA

Titular: Cddigo:

Autorizo a MUDANCA DO PLANO: para o

plano: CAURN Flex: (] Enfermaria (485.987/20-1) () Apartamento (485.988/20-0)
Odontologia: Sim N3do. Segue dados bancdrios abaixo:

Banco: Ag: Conta: Operagao:

DEPENDENTES

Beneficiario: CPF:

Novo plano: CAURN Flex: C] Enfermaria (485.987/20-1) D Apartamento (485.988/20-0)
Odontologia: [: Sim D N3o. A partir do més de:

Beneficiario: CPF:

Novo plano: CAURN Flex: C] Enfermaria (485.987/20-1) [: Apartamento (485.988/20-0)
Odontologia: C] Sim [: N3o. A partir do més de:

AGREGADOS

Beneficiario: CPF:

Novo plano: CAURN Flex: () Enfermaria (485.989/20-8) (___] Apartamento (485.990/20-1)
Odontologia: (_Jsim () Nso. A partir do més de:

Beneficiario: CPF:

Novo plano: CAURN Flex: C] Enfermaria (485.989/20-8) C]Apartamento (485.990/20-1)
Odontologia: (_Jsim () Ndo. A partir do més de:

Sede UFRN

Av. Sen. Salgado Filho n® 3.000

Centro de Convivéncia UFRN, Sala 20
Lagoa Nova - CEP 59078-900 - Natal/RN
Telefone: (84) 3311.3665

Casa CAURN: (84) 2226.6800




CAYRN e

Beneficiario: CPF:

Novo plano: CAURN Flex: [:] Enfermaria (485.989/20-8) C]Apartamento (485.990/20-1)

Odontologia: L_Jsim (] N3o.A partir do més de:

Data da solicitacdo: / /

Obs.:

ATENCAO

- Para mudancga de acomodac¢ado enfermaria para acomodacgao apartamento serd necessario
cumprir caréncia de 06 (seis) meses. Caso necessario, associado ficard em acomodacgao
enfermaria.

- Para inclusdo de odontologia para menores de 18 anos é necessario ter um maior com
aditivo para ser incluido no plano odontolégico.

- Informamos aos associados vinculados aos planos sem coparticipacdo ou classe A
coparticipativo, que apds a mudanca de plano ndo é possivel retornar ao plano de

entrada.

Assinatura do Titular Assinatura CAURN

Sede UFRN

Av. Sen. Salgado Filho n° 3.000

Centro de Convivéncia UFRN, Sala 20
Lagoa Nova - CEP 59078-900 - Natal/RN
Telefone: (84) 3311.3665

Casa CAURN: (84) 2226.6800




