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Movimentação Cadastral de Associado
Eu, _______________________________________________________________

CPF Nº ____________________________________________
Pelo presente, DECLARO, por minha livre e espontânea vontade, a inclusão ao Plano de Saúde abaixo discriminado. Fui informado de todas as condições de atendimento e restrições contidas no contrato entre: Unimed Grande Florianópolis Cooperativa de Trabalho Médico e a ABEPOM - Associação Beneficente dos Militares Estaduais, tendo informação que o contrato é Plano Coletivo por Adesão, conforme a Lei 9.656/98 e a RN ANS 195/2009. 
Declaro: 

Estar ciente e de acordo com o estatuto da ABEPOM, assim como a minha inscrição em seu quadro associativo. 
E de acordo com as cláusulas estabelecidas no Contrato de Prestação de Serviços Médico- Hospitalar e Ambulatorial, firmado entre a ABEPOM e a Unimed Grande Florianópolis, autorizo a ABEPOM a consignar o pagamento dos valores correspondentes à participação do(s) seu(s) dependente(s) em epígrafe no aludido Plano de Saúde. 
Autorizo: 
A adoção de providências necessárias à contratação de Operadora de Plano de Saúde, fiscalização da assistência prestada e negociação acerca dos valores de contribuição; 
E a adoção de providências necessárias à solicitação de reserva de margem consignável e/ou Autorização de Débito em Conta corrente e demais obrigações financeiras de minha responsabilidade, inclusive de meus dependentes em favor da Operadora do Plano de Saúde pela ABEPOM contratada, como consignatária perante o Governo do Estado de Santa Catarina.
Plano Contratado (Codigo Plano)______________________________________

 _____/_____ /_________ 
                              ________________________________________

                                                Assinatura do Titular 
Quando o formulário estiver incompleto, rasurado ou inconsistente, a operação não será efetuada e o formulário devolvido.
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