Migracao da Condic&o de Dependente para Titular do Plano
CASSEB Saude, em virtude de 6bito do Associado Titular

IR
CASSEB

CAIXA DE ASSISTENCIA
DOS EMPREGADOS DO BANEE
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NOME
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MATRICULA CASSEB IDENTIDADE TELEFONE
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| NOVO TITULAR
NOME
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MATRICULA CASSEB IDENTIDADE CPF
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MIGRACAO
Solicito da CASSEB, em virtude do falecimento do meu esposo (a) / companheiro (a) em
/ / , a mudanca da minha condicdo de Associado Dependente para Associado

Titular no plano CASSEB Saude, conforme atestado de 6bito, certiddo de casamento atualizada ou
documento de unido estavel os quais anexo ao presente formulario.
A forma de pagamento da minha contribuicdo no plano CASSEB Salde devera ser na opgao abaixo

indicada:
[] Débito em Conta no dia 10 de cada més
[] Débito em Conta no dia 25 de cada més

] Débito em Conta no pendltimo dia util de cada més

(Conta , Agéncia , do Bradesco)

[ Boleto bancario com vencimento no dia 10 de cada més

[ Boleto bancario com vencimento no dia 30 de cada més
Abaixo indico, também, a minha opcdo com relacdo a utilizacdo de servicos opcionais de atendimento,

Vitalmed e Vitalfone, que serdo cobrados juntamente com a contribuigdo mensal.
O vitaimed (Para associados residentes em Salvador e Lauro de Freitas).
O vitalfone (Para associados residentes nas cidades do interior).

[J Na&o tenho interesse na utilizacdo dos servicos Vitalmed ou Vitalfone.
Solicito a manutencéo dos dependentes abaixo discriminados:

Salvador, / /

Assinatura do(a) Associado (a)
Data Alteragdo: / /

Funcionario Casseb



