ASMETRO-DF
FORMULARIO DE CANCELAMENTO DO PLANO DE SAUDE/DENTAL- RN ANS 412/2016

Identificacdo do Beneficiario Titular
Nome do Titular: CPF

Enderec¢o Residencial:

Bairro: Cidade: CEP
Telefone: E-mail
CANCELAMENTO DO PLANO DE SAUDE (Cédigo 01) CANCELAMENTO DO PLANO DENTAL (Cédigo 02)
[ ]Titular e Dependente(es)| ] Agendar par:__/ 120 . [ 1Titular e Dependente(es) [ 1Agendarpar.__/ 120

[ 1Dependente(es)descrito|[ ] Cancelamento de Imediato. [ ] Dependente(es) descrito abaixo [ ] Cancelamento de Imediato.
abaixo

Nome do Dependente Codigo Parentesco CPF

O pedido de Exclusao ao Plano de Satde, de dependentes ou do titular, podera ser feito a ASMETRO-DF pelo titular:
@ Presencialmente na sede da ASMETRO-DF no enderego: Avenida Jequitiba, 155, Aguas Claras Brasilia-DF;
@ Por e-mail, devendo o beneficiario titular encaminhar digitalmente este formulario assinado, no endereco eletrénico:
asmetrodf@asmetrodf.com.br; e confirmar junto & AsmetréDF o recebimento do envio, através do contato telefénico: 61-99814-7033
A solicitagdo de cancelamento sera encaminhada a Operadora do Plano de Saude que:
O adotara as providéncias cabiveis sendo que a solicitagdes de exclusao tem efeito a partir da data de sua ciéncia pela operadora do Plano.
® encaminhara ao Titular/Beneficiario(a), no prazo de dez dias uteis, 0 comprovante do efetivo cancelamento do contrato oudesligamento do
beneficiario.
O comprovante do efetivo cancelamento do titular do beneficiario emitidos pela operadora ndo exime o beneficiario dos débitos junto a
ASMETRODF.
débitos autorizados em Folha de Pagamento do METRO-DF sera solicitado pela ASMETRO-DF, sendo que, ospedidos de cancelamento
primeiro dia util do més ainda havera desconto em folha de pagamento.

CIENCIA DO ART. 15 DA RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 412, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2016
Art. 15. Recebida pela operadora ou administradora de beneficios, a solicitagdo do cancelamento do contrato de plano de saude individualou familiar ou de
exclusdo de beneficiarios em plano coletivo empresarial ou coletivo por adesao, a operadora ou administradora de beneficios, destinataria do pedido, devera
prestar de forma clara e precisa, no minimo, as seguintes informagoes:
| — eventual ingresso em novo plano de satide podera importar:
a) no cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no inciso V do artigo 12, da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998;
b) na perda do direito & portabilidade de caréncias, caso nédo tenha sido este o motivo do pedido, nos termos previstos na RN n° 186, de 14 dejaneiro de
2009, que dispde, em especial, sobre a regulamentagéo da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998;
c) no preenchimento de nova declaragédo de salde, e, caso haja doenga ou lesdo preexistente — DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria —
CPT, que determina, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao novo plano, a suspensao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos;
d) na perda imediata do direito de remissao, quando houver, devendo o beneficiario arcar com o pagamento de um novo contrato de plano de salde que
venha a contratar;
Il - efeito imediato e carater irrevogavel da solicitagdo de cancelamento do contrato ou exclusdo de beneficiario, a partir da ciéncia da operadora ou
administradora de beneficios;
IIl — as contraprestagdes pecuniarias vencidas e/ou eventuais coparticipagdes devidas, nos planos em pré-pagamento ou em pds- pagamento, pela utilizagdo
de servigos realizados antes da solicitagdo de cancelamento ou exclusdo do plano de salde sdo de responsabilidade do beneficia
IV - as despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servigos pelos beneficiarios apds a data de solicitagdo de cancelamento ou exclusado do plano de
saude, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correrao por sua conta;
V — a exclusdo do beneficiario titular do contrato individual ou familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritoso direito a
manutengdo das mesmas condi¢des contratuais, com a assungéo das obrigagdes decorrentes; e
VI — a exclusdo do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial ou por adesdo observara as disposi¢cdes contratuais quanto a exclusdoou ndo dos
dependentes, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do_artigo 18, da RN n°® 195, de 14 de julho de 2009, que dispde sobre a classificagdo
e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude, regulamenta a sua contratacéo, institui a orientagéo para contratagéo de planos privados de
assisténcia a saude e da outras providéncias.

\Art. 18 Cabera a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou excluséo de beneficiarios dos planos privados de assisténcia a satide. Paragrafo tnico.
IAs operadoras s6 poderao excluir ou suspender a assisténcia a satide dos beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridicacontratante, nas seguintes
hipoteses:

| - fraude; ou

Il - por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 5° e 9° desta resolucéo, ou de dependéncia, desde que previstos em requlamento ou contrato,
ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998.

IArt 9° Plano privado _de assisténcia a satide coletivo por adesdo é aquele que oferece cobertura da atengdo prestada a populagdo que mantenha
vinculo ['l com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial:

III — associagbes profissionais legalmente constituidas;

Brasilia-DF, / 120

BENEFICIARIO TITULAR

ASSOCIACAO DOS METROVIARIOS DO DISTRITO FEDERAL ASMETRO-DF
AVENIDA JEQUITIBA, LOTE 155 - AGUAS CLARAS, BRASILIA-DF — CEP 71929-540
Telefone: (61) 3353-7037 — CNPJ: 02.435.856/0001-15



