ot cxape assisrencin Primeira Migragdo da Condig&o de Vinculante

DOS EMPREGADOS DO BANEB
para o

Plano CASSEB Saude

ASSOCIADO
NOME
S S I o A A O O A
MATRICULA CASSEB IDENTIDADE TELEFONE
L N O O O O A I N O O O O A I
MIGRACAO

Solicito, pela primeira vez, a mudan¢a da minha condicdo de Vinculante, para o Plano
CASSEB Saude.

Estou ciente de que somente poderei retornar a condicdo de Vinculante apés a
permanéncia de pelo menos 02 (dois) anos ininterruptos no plano CASSEB Saude.

Declaro, ainda, estar ciente de que a operacionalizacdao desta minha opcao,
somente sera efetivada quando cessarem as obrigacfes e/ou beneficios
decorrentes da minha situagao anterior.

A forma de pagamento da minha contribuicdo no plano CASSEB Saulde devera ser na
opc¢ao abaixo indicada:

[0 Débito em Conta dia 10 de cada més
[0 Débito em Conta dia 25 de cada més
[0 Débito em Conta dia 30 de cada més
[ Boleto bancéario com vencimento no dia 10 de cada més
[ Boleto bancéario com vencimento no dia 30 de cada més

Abaixo indico a minha opcdo com relacdo a utlizacdo de servicos opcionais de
atendimento, Vitalmed e Vitalfone, que serdo cobrados juntamente com a contribuicdo
mensal.

[] Vitalmed (Para associados residentes em Salvador e Lauro de Freitas).
[] Vitalfone (Para associados residentes nas cidades do interior).
[] N&o tenho interesse na utilizagdo dos servigos Vitalmed ou Vitalfone.

Solicito também, a reativacdo dos seguintes dependentes:

Salvador, / /

Assinatura do(a)Associado (a)

Data da Alteragéo, / /

Funcionario da Casseb



