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Formuldrio de Alteragdo Cadastral
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Formulario de Manutengao por Obito e Ades&o Especial
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Formulario

Preencher todos os dados e assinar.

Vocé pode realizar a assinatura
do documento através do Assinatura
Eletronica do GOV.BR.

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE PLANO

1. DADOS DO TITULAR

Nome:

[MARIA DOS REMEDIOS COBRA CORAL LIMA

Nome Social:

[MARIA DOS REMEDIOS

CPF: Convénio:

0990900099 | IMGI |

Endereco:

IQUADRA 9, LOTE 0 |

CEP: Bairro: Cidade: UF:

|20999-990 |[CURCUMA |[PIMENTA PRETA ||lco |

DDD + Celular Pessoal: DDD + Celular Alternativo: DDD + Tel. Res.: DDD + Tel. Com.:

|99 9999-9999 |29 9090-0090 |99 3399-9999 ||29 3030-0000 |

E-mail Pessoal:

MARIA.LIMA@EMAILPESSOAL.COM.BR |

Autoriza o envio de SMS marketing? Autoriza o envio de e-mail marketing? Data de contratagio do plane de origem:

o O nao @ s One || 30/03/2020 |
Nome do banco Agéncia: Dv Agéncia: NG Conta: Dv Conta: Tipo de conta:

[BANCO DO BRASIL |[9999 9 |[29999 9 | Oproupansa  @corrente |
Forma de pagamento:

| (® conta corrente (Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal) ” © Boleto Bancério (Retirada exclusivamente no site da Assefaz) |

Para quem sera a migracédo de plano?

© CONTRATANTE ® DEPENDENTE /AGREGADO

Descrigio do Plano atual:
|@® cristal (ANS 479966186) () Esmeralda (ANS 466489122) () Safira (ANS 466500127) {_JRubi (ANS 466490126) ([} Diamante (ANS 466498121) |

DescrigBo do Plano de destino:

|© cristal (ANS 479966186) () Esmeralda (ANS 466489122) (@) Safira (ANS 466500127) {{)Rubi (ANS 466490126) () Diamante (ANS 466498121) |

{@ seneFicIARIO: 01

Nome: Data de nascimento

Nome Social CPF:

DescrigSo do Plano atual:
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https://www.assefaz.org.br/

Tipo de atendimento

Beneficiario Patrocinador Prestador BUSCAR
= L : 0800 703 4545 @)

Nossos J Assefaz v Assefaz < Portal da o Programa Vi Canais de
Planos Saide Social Governanga ESG Comunicagdo

5 ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO o
© Especialidade v

A Fundagao Assefaz disponibiliza mais uma opgéo rapida e eficiente para
solicitar atendimento. Por meio desse canal, vocé poderé esclarecer
duvidas e receber informagdes e orientagdes sobre os planos Assefaz por
e-mail. Além disso, vocé podera:
» Receber informagdes para aderir a um plano de satde;
« Realizar atualizagdes cadastrais;

« Solicitar reembolso de medicamentos e procedimentos (observar se seu plano
tem esse beneficio);

« Solicitar servigos financeiros; 1
Em Tipo de atendimento, selecionar s Erre auine sariioos: ULTIMAS NOTICIAS

Nesta opgao de atendimento, € possivel inclusive anexar documentagéo

Movimentacdo Cadastral (Transferéncia para andlise. == .

Institucional v

© Enderego v
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. ao plana : : Wellhub: -
v Tipo de atendimento Bemdo - g ==

pré-ins¢ o
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Solicitagdo de Servigos Financeiros A ASSEFAZ ESTA {
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Dados

— Central de atendimento

6 s < DS e e L g o
Estado Assefaz apoia ceriménia de
@ DF posse dos novos
) Procuradores da Fazenda
Telefone Fixo .
Nacional
B (61)3399-3300
Celular
Preencher os dados requeridos e clicar em | ") 9000009
+ Adicionar Arquivos. Ermal

&  maria@gov.br

Nome do Titular

‘&  Maria dos Remédios
Descrigéo da Solicitagdo
7> B U & HelveticaNeue A = =E = B

@ ] m XK <> ?

_
Finalizar cadastro




Envio da documentacao

Anexar formulario, CPF, RG e contracheque e,

se for o caso, o RG e o CPF de cada
dependente.

@ Segurar a tecla Ctrl(Windows) ou
Command(Mac) ao clicar nos arquivos
para selecionar mais de um.

O limite de tamanho de arquivo
combinado é de 10 megabytes (MB)!

Favoritos

@ Recentes
2\ Aplicativos
@© Downloads

iCloud

& icloud... )
Documen...
= Mesa

E9 Compartil...

Localizagdes
& OneDrive

Etiquetas
@® Vermelho
® Laranja

@ Amarelo

Q Buscar

Contracheque.pdf

Formulario.pdf




Finalizacao
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& Beneficiario ‘ (] Patrocinador ’ 9 Prestador BUSCAR O\ 0800 703 4545 @
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Institucional I Nossos % Assefaz o Assefaz o Portal da = Programa % Canais de
Planos Saude Social Governanga ESG Comunicagdo

B (61)3399-3300]

Celular
Assefaz apoia cerimonia de
B (61)99990-0333
posse dos novos
E-mail Procuradores da Fazenda
& maria@gov.br Nacional
- Nome do Titular
Clicar em Finalizar cadastro. ) E—

Descri¢ao da Solicitagdo

/- B U & HelveticaNeve A

Q Documento recebido até o dia 20 do més, =T

iii
i
n
it

0 I T
novo plano comeca no dia 12 do més Escreva aqui sua mensagem

seguinte.

Descartar arquivos

| Escolher arquivos | 3 arquivos

@ E possivel selecionar mais de 1 (um) arquivo, acionando a
tecla Ctrl ao clicar nos arquivos!
@ O limite de tamanho de arquivo combinado é de 10

Exe m p I (0N megabytes (MB) !
recebido em 21/6 - inicio em 1/8.

Se for recebido apds o dia 20, o inicio serd
no dia 12 do més subsequente ao préximo.

Finalizar cadastro 4




Duvidas 3

Entre em contato com a Central de Atendimento de Pessoal - CAPE pelo e-mail
cape.dgp@gestao.gov.br ou compareca em uma de nossas unidades.

) cape

CENTRAL DE ATENDIMENTO DE PESSOAL



mailto:cape.dgp@gestao.gov.br
https://www.gov.br/servicoscompartilhados/pt-br/assuntos/nossas-unidades
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