SABIN
SINAI

o Plano: Sua Sadde

TERMO DE ADESAO AO PLANO DE INATIVOS (RN 488)

1. Dados da Contratada:

Operadora CNPJ Registro ANS
Vita Assisténcia a Saide LTDA 01.648.339/0001-61 41.490-5

2. Dados da Contratante:

Razéo Social: CNPJ:

3. Dados do beneficiario titular:

Nome: CPF:

E-mail: Telefone:

Endereco: | Ne:
Complemento: ‘ Bairro:

Cidade: | Estado: | CEP:

4. Ciéncia sobre a manutencdo do plano de ex-empregados, demitidos ou aposentados

De acordo com a Resolucdo RN n° 488 da ANS, ¢ assequrado ao beneficiario titular o direito de manter
sua condicdo de beneficidrio, em caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa
ou aposentadoria, nas mesmas condi¢Bes de cobertura assistencial (segmentacdo e cobertura, rede
assistencial, padrdo de acomodacdo em internacgdo, area geografica de abrangéncia e fator moderador)
que usufruia durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) Ja contribuisse financeiramente no pagamento da mensalidade do seu plano de salde antes da
extingdo do vinculo empregaticio, ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no
momento da demissdo ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria;

b) Assuma o pagamento integral do plano de saude, de acordo com a tabela do plano de inativos para
a sua faixa etaria e de seus dependentes; e

c) A opcdo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da
data de ciéncia abaixo.

5. Dados dos beneficiarios dependentes

O ex-empregado tem direito de manter ou ndo todos os dependentes ja cadastrados no plano de salde

antes do desligamento da empresa e posteriormente podera incluir somente novo cénjuge e filhos.
Nome CPF

Sl RN

As inscrigdes de novos dependentes serdo aceitas mediante correto preenchimento de todos os
campos e a copia dos documentos previstos contratualmente.
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6. Tempo de permanéncia do ex-empregado no plano

Demitido ou exonerado sem justa causa — 1/3 (um terco) do periodo de contribuicdo junto & empresa,

com minimo garantido de 6 meses e N0 maximo 24 meses.

Aposentado — se o tempo de contribuicdo junto a empresa for menor que 10 anos, 0 prazo de

permanéncia sera equivalente ao periodo de contribuicdo; se maior que 10 anos o tempo sera

indeterminado.

7. Cancelamento do plano de ex-empregados

e Se 0 beneficiario for admitido em novo emprego que possibilite o ingresso em novo plano de
salde;

e Quando terminarem 0s prazos de permanéncia no plano como demitido ou aposentado;

e Se aex-empregadora rescindir o contrato de plano de salde com esta operadora, automaticamente
o0 plano de ex-empregado sera cancelado;

e Inadimpléncia de 60 dias consecutivos ou ndo, mediante notificacdo até 50° dia de atraso; ou

e Por vontade prépria, mediante pedido formalizado a operadora.

. Declaragdes e ciéncia

oo

Declaro, para os fins de direito que:

a. assumirei o pagamento integral da mensalidade prevista na tabela de valores para inativos e
coparticipagoes, se houver.

b. no caso de admissdo em novo emprego cujo vinculo profissional me possibilite a inscricdo no plano
de salde da nova empregadora me comprometo a formalizar junto a operadora o pedido de
cancelamento do plano.

c. autorizo a ex-empregadora e/ou operadora a solicitar documentacdo comprobatéria, a qualquer
tempo, com a finalidade de comprovar o direito de permanéncia no plano na condicdo de ex-
empregado.

Estou ciente que:

a. 0s beneficiarios que estavam cumprindo caréncia ou em periodo de Cobertura Parcial Temporéaria
— CPT na data da rescisdo do contrato de trabalho cumprirdo os periodos remanescentes neste plano.

b. ocorrendo o cancelamento do plano de ex-empregado, conforme condicdes acima especificadas, é
de minha responsabilidade a devolugéo dos cartfes de identificacao.

c. os valores serdo reajustados anualmente (conforme negociacdo com a ex-empregadora ou clausula
contratual) e em caso de mudanca de faixa etaria.

d. posso exercer a portabilidade de caréncias para esta ou outra Operadora, nos termos da legislacéo
vigente, conforme comunicacdo da CONTRATADA.

e. 0 plano de salde tem expressa exclusdo para o atendimento domiciliar de consultas, internagdes,
exames e demais atendimentos ou tratamentos em regime domiciliar.

f. a comunicacdo da CONTRATADA para o beneficiario (ex-empregado) sera realizada através das
seguintes ferramentas de comunicacao eletrénica: telefone, e-mail, aplicativos que permitam a troca
de mensagens (WhatsApp e outros), informados pelo beneficiario (ex-empregado), observadas
regras da ANS, inclusive para o envio de documentos, faturas, notificaces de inadimpléncia, avisos
de rescisdo contratual, cartas de cobranca, dentre outros.
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Faixa Etaria

Valor Mensalidade (Individual)

0-18

19-23

24-28

29-33

34-38

39-43

44-48

49-53

54-58

> 59

Valores validos até o aniversario do contrato coletivo, onde os valores serao

Data:

[ANS n° a14505]

/

reajustados.
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