Av. Goias, N° 174, Ed. Sdo Judas Tadeu - sala 205 — Setor Central — CEP:74.010-010 - Goiania-GO.

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DEALTERACAQ CADASTRA L
PLANO UNIMED GOIANIA /ASSETRE-GO.

T1PO DE PLANO:

PLANO UNIMED SERVIDORES( ) PLANO UNIMED AGREGADOS ()

DADOSDO (A) SERVIDOR (A) RESPONSAVEL

NOME DO SERVIDOR (A):

MATRICULA TRE-GO CPF n° N°RG n°

TELEFONE CELULAR TELEFONE FIXO E-MAIL

NOME DO DEPENDENTE OU AGREGADO

NOME:

N° CPF: N° RG:
NOME:

N° CPF: N° RG:

ASSETRE-GO - AVENIDA GOIAS, N° 174, EDIFiCIO SAO JUDAS TADEU, SALA 205 SETOR CENTRAL — GOIANIA-GO



Av. Goias, N° 174, Ed. Sdo Judas Tadeu - sala 205 — Setor Central — CEP:74.010-010 - Goiania-GO.

TI1PO DE SOLICITACAO:

ALTERACAO DE ACOMODACAO DO PLANO:

Alterar de ENFERMARIA para APARTAMENTO () Alterar de APARTAMENTO para ENFERMARIA ()

NOTA: Havendo solicitagéo de alteracdo de uma acomodacdo inferior para uma acomodagdo superior, o beneficiario tera que
cumprir caréncia de 180 dias.

ALTERACAO DE ABRANGENCIA DO PLANO

Alterar de REGIONAL para NACIONAL ( ) Alterar de NACIONAL paraREGIONAL ( )

CORRECAO DE DADOS CADASTRAIS

( )ALTERACOESNO NOME DO BENEFICIARIO ( ) ALTERACOESNA DATA DE NASCIMENTO
( )OUTROSTIPOSDE ALTERAGAO :

OBS: Nos casos de alteracdes no nome ou data de nascimento, € obrigatério anexar copia do documento de

RG ou outro documento com foto que comprove a devida alteragéo.

DECLARO

Estar ciente quanto a solicitacdo realizada, das vantagens e desvantagens mediante minha solicitada.
Nos casos de alteracéo de abrangéncia e/ou acomodacéo, o plano poder & sofrer reajuste para mais ou
para menos, confor me estabelecido Contratualmente.

Estou ciente quanto a data de vigéncia do plano, a data de Movimentacdo Cadastral e de todas as
informacdes necessérias para confirmacdo e ativacdo do meu pedido. Autorizo a ASSETRE-GO a
providenciar todos os tramites legais e efetuar a cobranga mensal via consignacéo de toda e qualquer
despesa relacionada ao pedido em questéo.

GOIANIA-GO / /

ASSINATURA DO REQUERENTE:
ASSETRE-GO - AVENIDA GOIAS, N° 174, EDIFICIO SAO JUDAS TADEU, SALA 205- SETOR CENTRAL - GOIANIA-GO
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