9,

CAPESESP

Formulario de Desligamento
Planos e Servicos Assistenciais CAPESESP

Protocolo n2

ANS - n° 324477

N9matricuIaCAPESESP:| | | | | | | |

Nome completo:

CPF:

Planoparadesligamento(n9Reg.ANSnoanexo):| | | | | | | | | |

Nome do Plano

I:' Pensionista *

D Dependente Natural *

Tipo de beneficiario:
|:| Auto patrocinado
I:' Dependente-Agregado
D Agregado de Instituidor Falecido.

* anexar autorizacdo patronal

Motivos da solicitagao:
D Falecimento (certiddo de ébito obrigatdria): D do titular / D do dependente.

|:|Desinteresse: |:| portabilidade / |:| Perda do beneficio / |:|

|:|Transferéncia: I:' de produto na CAPESESP / I:'de matricula na CAPESESP

demissao, exoneracgao,
redistribuicdo (anexar DOU)

Termo de Ciéncia:

D ECLARDO, estar ciente que:

1. A solicitacdo de cancelamento deferida tera efeito
imediato e carater irrevogavel a partir da entrada do pe-
dido na CAPESESP.

2. Sou o responsavel pelo pagamento de qualquer utiliza-
¢do indevida apds o desligamento do Plano;

3. Ao solicitar desligamento(s), a CAPESESP realizara
pesquisas na minha matricula referente a todas as ins-
cricdes de minha responsabilidade e, caso seja apurado
algum débito referente a contribuicdes, financiamentos,
empréstimos, coparticipacdes, se incidir, inclusive copar-
ticipacbes de valores que ainda ndo foram cobrados a
CAPESESP pela rede credenciada e de alguma utilizagao
da carteira do CAPESAUDE em periodo de suspensao, a
quitacdo sera de minha inteira responsabilidade como
Titular, em conformidade com os paragrafos primeiro e
segundo do artigo 72 e o artigo 92 do Regulamento do
Plano de Beneficios Assistenciais e demais dispositivos
regulamentares;

4. Eventual ingresso em novo plano de saude podera im-
portar:

a) no cumprimento de novos periodos de caréncia, ob-
servado o disposto no inciso V do artigo 12, da Lei n?
9.656, de 3 de junho de 1998;

b) na perda do direito a portabilidade de caréncias, caso
ndo tenha sido este o motivo do pedido, nos termos pre-
vistos na RN n2 186, de 14 de janeiro de 2009, que dis-
poe, em especial, sobre a regulamentacao da portabili-
dade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei
n2 9.656, de 3 de junho de 1998;

c) no preenchimento de nova declaracdo de salde, e,
caso haja doenca ou lesdo preexistente — DLP, no cum-
primento de Cobertura Parcial Tempordria — CPT, que de-
termina, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a

partir da data da contratacdo ou adesdo ao novo plano, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Com-
plexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimen-
tos cirurgicos;

d) na perda imediata do direito de remissao, quando hou-
ver, devendo o beneficidrio arcar com o pagamento de um
novo contrato de plano de salude que venha a contratar;

5. O efeito imediato e carater irrevogavel da solicitacdo
de cancelamento do contrato ou exclusdao de beneficia-
rio, a partir da ciéncia da operadora ou administradora
de beneficios;

6. As contraprestacdes pecunidrias vencidas e/ou even-
tuais coparticipa¢des devidas, nos planos em pré-paga-
mento ou em pos pagamento, pela utilizacdo de servi-
cos realizados antes da solicitacdo de cancelamento ou
exclusdo do plano de saude sdo de responsabilidade do
beneficiario;

7. As despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos
servigos pelos beneficidrios apds a data de solicitacao
de cancelamento ou exclusdo do plano de saude, inclu-
sive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correrao por
sua conta;

8. A exclusao do beneficiario titular do contrato coletivo
empresarial ou por adesdo observara as disposicdes con-
tratuais quanto a exclusdo ou ndo dos dependentes, con-
forme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do artigo
18, da RN n? 195, de 14 de julho de 2009, que dispoe
sobre a classificacdo e caracteristicas dos planos privados
de assisténcia a saude, regulamenta a sua contratacao,
institui a orientacdo para contratacdo de planos privados
de assisténcia a saude e da outras providéncias; e

9. Na CAPESESP, o desligamento do titular do plano impli-
ca no desligamento simultaneo de todos os dependentes
nele inscritos.

Local Data

Assinatura do Titular ou Responsavel



