
    
  

  
  

 
   

Mudança de acomodação por membro grupo familiar. 

Mudança de acomodação de todo o grupo familiar.  

 Nº Carteira NOME CPF Plano básico Plano especial 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  
Declaro estar ciente que:  

a. Os pedidos de mudança de acomodação realizados até o dia 28 do mês corrente serão implementados no contracheque do mês subsequente;  

b. O titular pode escolher a assistência Básica ou Especial para cada membro do grupo familiar, de forma independente, com acréscimo mensal 

de R$ 120,00 para cada beneficiário inscrito na acomodação Especial.;  

c. Na mudança de acomodação do plano básico para o plano especial incidirá o período de carência de 12 meses, além das carências que já 

estão sendo cumpridas, por ventura, a contar do primeiro dia após o desconto/pagamento;  

d. A cobertura do plano e a rede credenciada são as mesmas para os dois tipos de plano. 

  

 Data:   /  /    

  

 

  

ASSINATURA DO TITULAR  

(idêntica ao documento de identificação com foto apresentado)  

  Central de Relacionamento 0800 056 6066 ou 3510-1000       Site: www.planserv.ba.gov.br  

FORMULÁRIO   DE   MOVIMENTAÇÃO   CADASTRAL -   Mudança de acomodação   

1. 

  

   DADOS   DO   TITULAR   
NOME   COMPLETO   MATRÍCULA/CPF   

E - MAIL   TELEFO NE   

ENDEREÇO   CEP   

COMPLEMENTO   BAIRRO   MUNICÍPIO   

DATA   DE   NASCIMENTO   
/   /   

ESTADO   CIVIL   SEXO   
M   F   

2.   DADOS DOS BENEFICIÁRIOS PARA MUDANÇA DE ACOMODAÇÃO                     


