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1. Dados do Beneficidrio Titular

Nome:

' Y

- J

CPF: Cdédigo Anafe Saude: Telefone:

Ia Y Ia Ia Y

- J - - J

Informe o Plano: Celular:

' ' Y
D Exclusive D Plus D Classic

- - J

E-mail:

-

2. Tipo de Exclusédo (Assinale com um “X" na coluna & esquerda, qual a composigdo

de beneficidrios que serdo excluidos do plano)

Titular e Grupo Familiar (Exclui o titular e todos os dependentes e agregados relacionados no item 4 deste formulario)

Dependentes e/ou Agregados (Exclui o(s) dependente(s) e/ou agregado(s) relacionado(s)no item 4 deste formulario)

3. Motivo principal da Exclusdo (Assinale o motivo com um “X", na coluna & esquerda)

Adesdo ao plano da empresa que trabalha

Desisténcia

Divércio/separacao

Duplicidade

Falecimento

Falecimento do titular
Inadimpléncia

Insatisfagcdo com o atendimento
Motivo financeiro

Mudanga para o exterior

Troca para plano da familia
Troca para plano mais completo

Outros:

Desligamento da Instituicdo (desfiliacdo, desligamento, demissao)
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4. Dados do Beneficidrio a ser excluido do plano

Nome:

CPF: Informe o Plano (Exclusive,Plus ou Classic):

‘ ‘ ‘ D Exclusive D Plus ‘ Classic ‘
Grau de Parentesco:

5. Exclusdo no Plano de Saude (Indicar a partir de qual dia/més/ano deseja que o

beneficidrio identificado acima seja excluido)

Dia: Més: Ano:

6. Declaracgdo de ciéncia

6.1 Que a partir da data livremente informada o(s) beneficiario(s) ndo fard(@o) parte da Anafe Saude, estando
assim sem direito assisténcia médico-hospitalar.

6.2 Que, em cumprimento aos termos da Resolu¢éo Normativa ANS N¢ 561, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2022, que
dispde sobre a solicita¢do de cancelamento do contrato do plano de saude individual ou familiar, e de exclusdo de
beneficidrio de contrato coletivo empresarial ou por adesdo), a Anafe Saude esclarece:

I. Eventual ingresso em novo plano de saude poderd importar:

d) 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 a portabilidade de caréncias, caso ndo tenha sido este o motivo do pedido, nos termos
previstos na RESOLUCAO NORMATIVA - RN N¢ 438, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2018, que dispde, em especial,
sobre a regulamentacdo 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 declaragéo de saude, e, caso haja doenga ou lesdo preexistente - DLP, no
cumprimento de Cobertura Parcial Tempordria - CPT, que determina, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao novo plano, a suspensdo da cobertura de Procedimentos
de Alta Complexidade (PAQ), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos;

d) na perda imediata do direito de remisséo, quando houver, devendo o beneficidrio arcar com o pagamento de
um novo contrato de plano de saude que venha a contratar;

II. efeito imediato e carater irrevogdavel da solicitag@o de cancelamento do contrato ou exclusdo de beneficidrio, a
partir da ciéncia da operadora ou administradora de beneficios;

Ill. as contraprestagdes pecunidrias vencidas e/ou eventuais coparticipagdes devidas, nos planos em
pré-pagamento ou em poés-pagamento, pela utilizagdo de servigos realizados antes da solicitacdo de
cancelamento ou exclusdo do plano de saude séo de responsabilidade do beneficidario;

IV. as despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servicos pelos beneficidrios apds a data de solicitagdo de
cancelomento ou exclusdo do plano de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correr@o por sua
conta;

V. a exclusdo do beneficiario titular do contrato individual ou familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado
aos dependentes j& inscritos o direito & manutengdo das mesmas condigdes contratuais, com a assuncdo das
obrigagbes decorrentes; e
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VI. a exclusdo do beneficidrio titular do contrato coletivo empresarial ou por adesdo observard as disposigoes
contratuais quanto a exclus@o ou n&o dos dependentes, conforme o disposto no inciso Il do pardgrafo Unico do
artigo 18, da RESOLUGAO NORMATIVA ANS Ne¢ 557, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2022, que dispde sobre a

classifica¢do e caracteristicas dos planos privados de assisténcia d saude, regulamenta a sua contratagdo, institui
a orientacdo para contratagdo de planos privados de assisténcia d saude e dd outras providéncias.

6.3 Por forca de cumprimento das normas regulamentares, que tratam sobre as CONDICOES DA PERDA DA
QUALIDADE DE BENEFICIARIO, faz-se necessdrio obter declaracdo de vontade do beneficiario titular, apresentada
por escrito, com a devolugdo das carteiras personalizadas do plano de saude de todo o grupo familiar.

6.4 Caso ndo seja possivel a devolugdo imediata da(s) carteira(s) personalizada(s) do plano de saude, na condi¢do
de titular da Anafe Saude, se responsabiliza, a partir desta data, por quaisquer despesas decorrentes da utilizacdo
indevida da cobertura assistencial em seu proprio nome e de seus dependentes, podendo tais despesas ser
consideradas dividas liquidas e certas e cobradas por meio de agdes administrativas e judiciais.

6.5 Na condigdo de titular, que em planos coletivos, na condigdo de ativo com comercializagdo suspensa, ndo serd
permitida a inclus@o de novos beneficidrios conforme define o inciso I, art. 12 da RESOLUCAO NORMATIVA ANS N¢
543, DE 02 DE SETEMBRO DE 2022, exceto:

6.5.1 Novo cénjuge, considerado aquele(a) dependente do(a) titular que ainda néo tenha sido participante do plano
em algum momento. A ades@o estd condicionada ao envio de documentagdo comprobatoria. Solicitacdo de
reincluséo de conjuge ndo serd permitida.

6.5.2 Filhos do titular. Quanto aos filhos poderdo ser incluidos normalmente (filhos com 25 anos ou mais serdio
enquadrados como agregados).

6.6 Que a solicitagdo de exclusé@o de qualguer beneficidrio, antes de completados os primeiros 12 (doze) meses
contados da data de adesdo, sujeitard o titular ao pagamento de multa rescisoria na ordem de 10% (dez por cento)
sobre o montante das mensalidades restantes para se completar o periodo inicial de vigéncia minima contratual.

IMPORTANTE:
Exclusdo de Titular e/ou Dependentes/Agregados por ébito sem Troca de Titularidade
Enviar copia simples da certidéo de obito

Exclusdo de Titular e/ou Dependentes / Agregados por 6bito com Troca de Titularidade

<

Enviar cépia simples da certiddo de dbito + formuldrio (troca de titularidade) & www.anafesaude.com.br
v

PARA ASSINATURA OBRIGATORIA DO SOLICITANTE (RESPONSAVEL):

Local/Data:

Assinatura:
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7. Para Uso Exclusivo da Anafe Saude

REGISTRADO/RECEBIDO EM:

A

(Data):

Por (Assinatura sob carimbo):

ANALISADO POR:

A

(Data):

Por (Assinatura sob carimbo):

SOLICITAGAO CADASTRADA NO(S) SISTEMA(S):

(Data) /. [/

Por (Assinatura sob carimbo):

Data - Inclusao

Data - Exclusao

de de 20 .

Assinatura
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