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INFORMAGOES AOS BENEFICIARIO§ TITULARES SOBRE AS CONSEQUENCIAS
DO CANCELAMENTO OU EXCLUSAO DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

Eu, DANIEL BENEDITO DOS SANTOS, cédigo do cartdao 092.1108.001328.00.9, residente
a AV ALCINDO BARBOSA, 512, bairro PARQUE DA IMPRENSA, CEP 13806-310, cidade
MOGI MIRIM, SP, telefone (19) 99463-0220 e e-mail danisantos4390@gmail.com, titular
do plano de assisténcia médico hospitalar com a Unimed Regional da Baixa Mogiana,
solicito:

( ) Cancelamento do titular e dependentes
(\/,) Cancelamento de dependente: Qual (is):

1. Nomeigloyunza (820 Dior 00, DrdQs.

2 . Nome:

3 . Nome:

Estou ciente das Consequéncias do Cancelamento ou Exclusdo do Contrato de Plano de
Saude, conforme o Artigo 15 da Resolugdo Normativa 412/2016 da Agéncia Nacional de
Saude, que sao:

| — Eventual ingresso em novo plano de saude podera importar:

a) 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 néo tenha sido este o motivo do
pedido, nos termos previstos na RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispbde, em
especial, sobre a regulamentagdo 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 declaragdo de saude, e, caso haja doenga ou lesdo
preexistente — DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria — CPT, que
determina, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratago ou
adesao ao novo plano, a suspenséao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos;

d) na perda imediata do direito de remissao, quando houver, devendo o beneficiario arcar

com o pagamento de um novo contrato de plano de salide que venha a contratar;
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Il - Efeito imediato e carater irrevogavel da solicitagcdo de cancelamento do contrato ou
excluséo de beneficiario, a partir da ciéncia da operadora ou administradora de beneficios;
Il — As contraprestagdes pecuniarias vencidas e/ou eventuais coparticipagdes devidas, nos
planos em pré-pagamento ou em pés pagamento, pela utilizacdo de servigos realizados
antes da solicitagdo de cancelamento ou exclusédo do plano de saude sédo de
responsabilidade do beneficiario;

IV - As despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servigos pelos beneficiarios apds
a data de solicitagéo de cancelamento ou exclusdo do plano de saude, inclusive nos casos
de urgéncia ou emergéncia, correrao por sua conta;
V — A exclusdo do beneficiario titular do contrato individual ou familiar ndo extingue o
contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutengdo das
mesmas condigdes contratuais, com a assung¢ao das obrigagdes decorrentes; e
VI — A exclusdo do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial ou por adesao
observara as disposi¢ées contratuais quanto a exclusao 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, que dispde sobre a classificagédo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia
a saude, regulamenta a sua contratagao, institui a orientagédo para contratagéo de planos
privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.

De acordo com as informagdes acima e devidamente esclarecido solicito minha exclusdo

para:

Data da exclusao: ﬁ/%‘/&s'
Hora da excluséo:Jﬂ.‘Z( A

Motivo da exclusdo: (\Jopgao ( ) maioridade ( ) financeiro ( ) ébito ( ) transferéncia

Mogi Mirim, 13 de Junho de 2025.

DANIEL BENEDITO DOS SANTOS
CPF: 126.230.738-48

isma.com.br



