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	PROGRAMA ACOLHER - Termo de Exclusão


	Nome do(a) Titular ou Usuário Independente 

Data de Nascimento
	Matrícula


	ID FRG
	Telefone

	
	     
	
	(


Estando de acordo com o Regulamento do ACOLHER, solicito que seja(m) providenciada(s) a(s) exclusão(ões) em referência na tabela abaixo, e autorizo a REAL GRANDEZA a proceder conforme os dispositivos do referido Regulamento abaixo transcritos.

“Art.8º. O Beneficiário Titular deve se inscrever no Programa, por meio do preenchimento, no formato digital ou físico, do Termo de Concessão e Prorrogação (Anexo II), indicando, através de autodeclaração, a Renda Individual Bruta do Titular mensal (Anexo I).

(...)

§3º Caso seja identificada divergência entre as faixas autodeclarada e real, o Beneficiário Titular deverá ressarcir a REAL GRANDEZA dos valores subsidiados de forma indevida, com correção monetária e juros aplicáveis, conforme regulamentação interna.
§4º. O ressarcimento será através de desconto em folha de pagamento. Havendo impossibilidade do desconto em folha imediato, a dívida será devidamente parcelada, conforme regulamentação interna.”

Caso o(a) Beneficiário(a) queira retornar para o PROGRAMA ACOLHER após seu cancelamento, deve ser realizada nova solicitação de adesão conforme elegibilidade descrita no Regulamento, sendo a mesma submetida à análise nos termos do Regulamento.
Relacione, abaixo, o(s) nome(s) do(s) usuário(s) a ser(em) excluídos(s) (Beneficiário(a) Titular e Cônjuge/Companheiro(a).
–
	Item
	Nome
	Data de
nascimento
	Condição de
dependência
	Escreva o nome
do plano

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     


Declaro ter ciência de que, sem o subsídio do PROGRAMA ACOLHER, as mensalidades dos usuários acima mencionados serão reajustadas conforme a Tabela de Preços vigente para o meu Plano de Saúde e respectivo (a) Cônjuge/Companheiro (a).

Declaro ter ciência da Tabela de Preços Vigente para o meu Plano de Saúde e respectivo (a) Cônjuge/Companheiro (a).

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 sua exclusão do programa, 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.
Declaro que as informações ora prestadas são verdadeiras, sob pena de incorrer nos termos previstos nos Artigos 171 e 299 do Código Penal, bem como nos Artigos 186 e 187 do Código Civil.

	Assinatura do Titular 
	Data

	
	     


	Reservado à REAL GRANDEZA

	Decisão sobre o pedido
	Data
     
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 

	Deferido
	 FORMCHECKBOX 
 Indeferido
	 FORMCHECKBOX 
Sem alteração
	
	


	Observações

	     

	


1ª via – REAL GRANDEZA     2ª via – Beneficiário








FRG 293

