CAQRN SEMPRE PERTO DE VOCE

MUDANCA DE PLANO

SERVIDORES FEDERAIS
TITULAR E DEPENDENTES

Data da solicitagéo: / /

Nome completo do Titular:

Cédigo da carteira: CPF:
AUTORIZO A MUDANGCA DO PLANO:
Para o plano:

( ) CAURN FLEX ENFERMARIA (485.987/20-1) ( ) CAURN FLEX APARTAMENTO (485.988/20-0)
Odontologia: ( ) SIM( ) NAO

Dados bancarios:

Banco: Ag: Conta: Operagao:
Dependentes

Nome completo do dependente:

Cédigo da carteira: CPF:
AUTORIZO A MUDANCA DO PLANO:

Para o plano:
( ) CAURN FLEX ENFERMARIA (485.987/20-1) ( ) CAURN FLEX APARTAMENTO (485.988/20-0)
Odontologia: ( ) SIM( ) NAO

Nome completo do dependente:

Cédigo da carteira: CPF:
AUTORIZO A MUDANGA DO PLANO:
Para o plano:

( ) CAURN FLEX ENFERMARIA (485.987/20-1) ( ) CAURN FLEX APARTAMENTO (485.988/20-0)
Odontologia: ( ) SIM( ) NAO

Nome completo do dependente:

Cédigo da carteira: CPF:
AUTORIZO A MUDANGA DO PLANO:
Para o plano:

( ) CAURN FLEX ENFERMARIA (485.987/20-1) ( ) CAURN FLEX APARTAMENTO (485.988/20-0)
Odontologia: ( ) SIM( ) NAO

Centro de Convivéncia da UFRN Rua Cel. Luciano Saldanha, 2920 - Capim Macio Av. Odilon Gomes de Lima, 2061 - Capim Macio
Telefone: 84 3311.3665 Telefone: 84 2226.6800 Telefone: 84 33113690

o Sede UFRN Casa CAURN APS CAURN
<O




CAQRN SEMPRE PERTO DE VOCE

IMPORTANTE

Para mudanca de acomodagdo enfermaria para acomodagdo apartamento sera
necessario

cumprir caréncia de 06 (seis) meses. Caso necessario, associado ficara em acomodagéao
enfermaria.

Para inclusdo de odontologia para menores de 18 anos & necessario ter um maior com
aditivo para ser incluido no plano odontoldgico.

Informamos aos associados vinculados aos planos sem coparticipagdo ou classe A
coparticipativo, que apdés a mudanca de plano ndo & possivel retornar ao plano de
entrada.

Os Dependentes deverdo ser incluidos em plano de saude com o mesmo padrdo de
acomodacao do qual o Titular se vincula.

A CAURN podera cobrar a coparticipagédo de procedimentos realizados em até 12 (doze)
meses, através de faturamento/boleto ou outra forma mais adequada aos seus
procedimentos internos.

Em caso de Demissao/Exoneracgao do titular, este conjuntamente a seus dependentes e
agregados poderdo permanecer no plano no periodo correspondente a um tergo do
tempo de vinculagdo que o Titular manteve junto ao plano, lhes sendo ressalvada a
garantia de permanéncia minima de 06 meses e sendo limitada a permanéncia maxima
de 24 meses, desde que contribuam integralmente com o pagamento do plano e que
fagcam opgao expressa por essa manutengao no prazo de 30 dias a contar da data de
desligamento do titular.

Em caso de Obito do titular, os dependentes e agregados poderdo expressar o interesse
em permanecer no plano em até 30 dias apos o Obito, podendo assim permanecer por
periodo indeterminado, desde que contribuam integralmente com o pagamento do plano.

Assinatura do titular Assinatura da CAURN

Nome:

e

Sede UFRN Casa CAURN APS CAURN

Centro de Convivéncia da UFRN Rua Cel. Luciano Saldanha, 2920 - Capim Macio Av. Odilon Gomes de Lima, 2061 - Capim Macio
Telefone: 84 3311.3665 Telefone: 84 2226.6800 Telefone: 84 33113690




