
	Contratante:
	ASSUNIVASF - Associação dos Servidores da Universidade Federal do Vale do São Francisco

	CNPJ:
	07.548.350/0001-36
	E-mail: secretaria@assunivasf.com.br
	Telefone: (87) 99107-9307  

	Nome completo do Solicitante/Titular do Plano:
Digite aqui o nome do solicitante/titular do plano
	CPF:
 000.000.000-00

	Código do Contrato/Categoria:
	Escolher um item


[bookmark: _Hlk207479265]Eu, Nome completo do Solicitante/Titular do Plano , venho, por meio deste, na data de Digite aqui a data solicitar o serviço de alteração de acomodação para os beneficiários abaixo:

	MUDANÇA DE ACOMODAÇÃO

	Nome completo:
Digite aqui o nome completo

	Selecione uma opção abaixo:
Escolher um item
	CPF:
Digite aqui o CPF
	Data de Nascimento:
Clique para inserir uma data.

	Acomodação atual:
Escolher um item
	Solicito mudança para a acomodação:
Escolher um item



	MUDANÇA DE ACOMODAÇÃO

	Nome completo:
Digite aqui o nome completo

	Selecione uma opção abaixo:
Escolher um item
	CPF:
Digite aqui o CPF
	Data de Nascimento:
Clique para inserir uma data.

	Acomodação atual:
Escolher um item
	Solicito mudança para a acomodação:
Escolher um item



	MUDANÇA DE ACOMODAÇÃO

	Nome completo:
Digite aqui o nome completo

	Selecione uma opção abaixo:
Escolher um item
	CPF:
Digite aqui o CPF
	Data de Nascimento:
Clique para inserir uma data.

	Acomodação atual:
Escolher um item
	Solicito mudança para a acomodação:
Escolher um item




	MUDANÇA DE ACOMODAÇÃO

	Nome completo:
Digite aqui o nome completo

	Selecione uma opção abaixo:
Escolher um item
	CPF:
Digite aqui o CPF
	Data de Nascimento:
Clique para inserir uma data.

	Acomodação atual:
Escolher um item
	Solicito mudança para a acomodação:
Escolher um item



	MUDANÇA DE ACOMODAÇÃO

	Nome completo:
Digite aqui o nome completo

	Selecione uma opção abaixo:
Escolher um item
	CPF:
Digite aqui o CPF
	Data de Nascimento:
Clique para inserir uma data.

	Acomodação atual:
Escolher um item
	Solicito mudança para a acomodação:
Escolher um item




Petrolina-PE, 01 de outubro de 2025.


Atenciosamente,

	[image: Texto, Carta

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]






	

	Assinatura e carimbo da Empresa/Contratante
Dono da empresa ou responsável
	Assinatura do Titular do Plano
Associado(a) Titular
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