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	PLANO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA DA REAL GRANDEZA - Termo de Exclusão – Novos Planos


	Empresa
	Categoria do Beneficiário Titular 

	 FORMCHECKBOX 

	FURNAS
	 FORMCHECKBOX 

	REAL GRANDEZA
	 FORMCHECKBOX 

	Empregados e Administradores 
	 FORMCHECKBOX 

	Assistido

	 FORMCHECKBOX 

	ELETRONUCLEAR
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ex-empregados e ex-administradores
	 FORMCHECKBOX 

	Pensionista

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sócios e Associados
	 FORMCHECKBOX 

	Usuário Independente

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nome do Titular ou Usuário Independente  
	Matrícula/DV
	ID FRG
	Telefone ou ramal

	     
	     
	-
	 
	     
	(
	  
	)
	     

	E-mail:      

	Motivo da Exclusão

 FORMCHECKBOX 
 Questões Financeiras                     FORMCHECKBOX 
 Mudança para outra Operadora             FORMCHECKBOX 
 Insatisfação com o Plano
 FORMCHECKBOX 
 Saída do País                                 FORMCHECKBOX 
 Óbito                                                       FORMCHECKBOX 
 Outros                                                                     


O Beneficiário deverá entregar o Termo Usuário Independente do grupo familiar, na REAL GRANDEZA. O Beneficiário Titular ou Usuário Independente poderá, a qualquer tempo, desligar-se do Plano, mediante a devolução das carteiras de saúde de todo o grupo familiar (Dependentes e Agregados). O desligamento voluntário de Dependente ou Agregado pode ser solicitado pelo Beneficiário Titular, de maneira individual, sem implicações para o grupo familiar. O desligamento voluntário do Beneficiário Titular implica na imediata exclusão de todos os demais Beneficiários a ele vinculados. O desligamento do Plano, por vontade do Beneficiário Titular, não extingue débitos decorrentes de serviços realizados antes da solicitação de desligamento. É possível o reingresso do Beneficiário Titular e de seus Dependentes ou, ainda, de Agregados, que, por declaração de vontade, tenham se desligado do plano, observados os prazos de carência previstos nos Regulamentos.

Relacione, abaixo, o(s) nome(s) do(s) usuário(s) a ser(em) excluídos(s), incluindo o do(a) Beneficiário(a) Titular, se for o caso:

	Item
	Nome
	Condição de dependência
	Reciprocidade

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	Estando de acordo com o regulamento dos planos em vigor, solicito que seja(m) providenciada(s) a(s) movimentação (ões) em referência e autorizo a REAL GRANDEZA a processar as cobranças correspondentes. ATENÇÃO: Todas as movimentações efetuadas até o dia 5 (cinco) de cada mês serão processadas no mesmo mês. Após essa data, serão processadas no mês seguinte.
Os dados solicitados nesta ocasião serão utilizados exclusivamente para finalidades legítimas vinculadas ao encerramento de seu contrato com a REAL GRANDEZA e ao cumprimento das obrigações legais e/ou regulatórias desta, incluindo-se o compartilhamento com terceiros contratados pela REAL GRANDEZA para os mesmos fins. Após a exclusão de seu plano, seus dados pessoais permanecerão armazenados pelo prazo previsto na Tabela de Temporalidade disponível em www.frg.com.br, ressalvadas eventuais exceções previstas nas normas aplicáveis. Para maiores informações, leia a Política de Proteção de Dados Pessoais da Fundação Real Grandeza e o Termo de Privacidade, em www.frg.com.br, ou entre em contato com nosso Encarregado em dpo@frg.com.br.

Sob as penas da lei, o beneficiário é responsável pela veracidade das informações acima, bem como declara e garante que os dados referentes a terceiros beneficiários e/ou dependentes foram compartilhados conosco com a autorização destes ou de seus responsáveis legais, conforme o caso.

,


	Assinatura do Titular 
	Data

	
	     


	Reservado à REAL GRANDEZA

	Decisão sobre o pedido
	Data

	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 

	Deferido
	  FORMCHECKBOX 
  Indeferido
	 FORMCHECKBOX 
  Sem alteração
	
	


  Observações
	     


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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	                     Exclusão de Plano



	 PROTOCOLO
	 
	Data
     

	
	
	


	Observações



Em atendimento ao Art. 15 da RN 412 da Agência Nacional de Saúde (ANS), a Real Grandeza Fundação de Previdência e Assistência Social informa que eventual ingresso em novo plano de saúde poderá importar:
a) no cumprimento de novos períodos de carência, observado o disposto no inciso V do artigo 12, da Lei nº 9.656, de 3 de junho de 1998;

b) na perda do direito à portabilidade de carências, caso não tenha sido este o motivo do pedido, nos termos previstos na RN nº 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispõe, em especial,  sobre a regulamentação da portabilidade das carências previstas no inciso V do art. 12 da Lei nº 9.656, de 3 de junho de 1998;

c) no preenchimento de nova declaração de saúde, e, caso haja doença ou lesão preexistente – DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporária – CPT, que determina, por um período ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratação ou adesão ao novo  plano, a suspensão da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirúrgicos;

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

Além disso esclarece que:

(i) a solicitação de cancelamento do contrato ou exclusão de beneficiário possui efeito

imediato e caráter irrevogável a partir da ciência da operadora ou administradora de benefícios;

(ii) as contraprestações pecuniárias vencidas e/ou eventuais coparticipações devidas, nos

planos em pré-pagamento ou em pós-pagamento, pela utilização de serviços realizados antes da solicitação de cancelamento ou exclusão do plano de saúde são de responsabilidade do beneficiário;

(iii) as despesas decorrentes de eventuais utilizações dos serviços pelos beneficiários após a data d solicitação de cancelamento ou exclusão do plano de saúde, inclusive nos casos de

urgência ou emergência, correrão por sua conta;

(iv) a exclusão do beneficiário titular do contrato individual ou familiar não extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes já inscritos o direito à manutenção das mesmas condições contratuais  com a assunção das obrigações decorrentes; e

(v) a exclusão do beneficiário titular do contrato coletivo empresarial ou por adesão observará as disposições contratuais quanto à exclusão ou não dos dependentes, conforme o disposto no inciso II do parágrafo único do artigo 18, da RN nº 195, de 14 de julho de 2009, que dispõe sobre a classificação e características dos planos privados de assistência à saúde, regulamenta a sua contratação, institui a orientação para contratação de planos privados de assistência à saúde e dá outras providências.

1ª via – REAL GRANDEZA     2ª via – Beneficiário
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