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[ Solicito que seja alterada a acomodacido escolhida no ato da inclusdo no plano
CASSEB Familia, passando de ENFERMARIA para APARTAMENTO.
Estou ciente que a partir dessa data cumprirei caréncia de 06 (seis) meses para

internacdo na acomodagao atual.

[ Solicito que seja alterada a acomodacéo escolhida no ato da minha inclusdo no plano
CASSEB Familia, passando de APARTAMENTO para ENFERMARIA.

Declaro, estar ciente de que a operacionalizacdo desta minha opcdo, somente sera
efetivada quando fizer a entrega da(s) carteira(s) relativa(s) a minha acomodacao
anterior.

Assumo, também, plena e geral responsabilidade, na quitagdo futura de despesas
gerais de tratamentos médicos e hospitalares, inclusive servicos e medicamentos
prestados ou fornecidos por terceiros a mim e/ou aos meus dependentes, quando for o
caso, no caso de utilizacao indevida da(s) carteira(s) relativa(s) a acomodacao anterior,
gue porventura sejam apresentados a CASSEB para pagamentos.

Salvador, / /

Assinatura do(a) Associado(a)

Autorizacao / Despacho da Diretoria

Data da Alteragao, / /

Funcionario da Casseb



