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REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DO PLANO UNIMED N/NE.

NOME DO BENEFICIARIO TITULAR:

CODIGO DA CARTEIRA:

1 - Eu, , Titular/Responsavel Financeiro,
solicito o desligamento do plano de salde da Unimed N/Ne dos seguintes integrantes do meu grupo familiar:

() Do Proéprio Titular
() Dos seguintes dependentes:

Codigo: Nome:
Cadigo: Nome:
Caodigo: Nome:

MOTIVO DO DESLIGAMENTO:

2 - Declaro estar ciente de que no ato do cancelamento do plano comprometo-me a devolver a(s) carteira(s) do(s)
beneficiario(s) que esta(rao) sendo desligado(s). Caso a(s) carteira(s) do plano assistencial nao seja(m) devolvida(s),
estou ciente de que sou responsavel pelo pagamento de quaisquer utilizacdes indevidas apos a efetivacdo do meu
desligamento inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia.

3 - Declaro ainda estar ciente de que o cancelamento do plano tera efeito imediato e carater irrevogavel a partir da
ciéncia da operadora ou administradora de beneficios.

4 - Declaro, também, estar ciente que, ao solicitar cancelamento do meu plano de salde terei as seguintes
implicacdes quando do eventual ingresso em novo plano de salde:

4.1) Cumprimento de novos prazos de caréncia;

4.2) Perda do direito a portabilidade de caréncia (caso o pedido ndo tenha sido este o motivo do pedido)

4.3) Perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o beneficiario arcar com o pagamento de um novo
contrato de plano de salde que venha a contratar;

4.4) Preenchimento de nova declaracédo de salde, e caso haja doenca ou lesao preexistente (DLP), no cumprimento de
Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que determina, por um periodo ininterrupto de até 24 meses a partir da data da
contratacao ou adesao ao novo plano, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos
de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos;

4.5) As mensalidades vencidas ou eventuais co-participacées devidas que tenham data anterior a solicitacao de
cancelamento deverao ser quitadas;

4.6) A exclusado do beneficiario titular do contrato individual ou familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutencao das mesmas condi¢des contratuais, com a assuncao das obrigacoes
decorrentes, ja nos casos de Coletivo Empresarial ou Coletivo por adesdo observara as disposicdes contratuais quanto a
exclusdo ou 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

As informacoes acima prestadas sao expressao da verdade, motivo pelo qual firmo o presente termo em duas vias, de
igual forma e teor.
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