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Saude é o mais importante.
TERMO DE COMUNICACAO DE DESLIGAMENTO DO PLANO DE
SAUDE - TCD

BENEFICIARIO:
MATRICULA: CPF:

Nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656 de 1998, e da RN n” 279 de 2011 da ANS, o
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado que contribuiu para o pagamento do
plano de saude, tem o direito de manter o plano de saude nas mesmas condi¢oes que gozava quando
possuia contrato de trabalho ativo, desde que tenha contribuido para custeio do plano, com extensio ao
grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho. O direito é assegurado nos
seguintes termos:

i Ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, fica garantido o direito de
permanéncia por 1/3 (um terco) do tempo que tenha contribuido para o custeio do plano
respeitados o minimo de 6 (seis) e o maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

ii. Ao ex-empregado aposentado que tenha contribuido por mais de 10 (dez) anos, fica
garantido o direito de manutengao sem limite de tempo; caso tenha contribuido por periodo
inferior, o direito a manutencao como beneficiario, a razao de 1 (um) ano para cada ano de
contribuicio.

Caso opte por manter o plano de saide, o beneficiario assumira o pagamento integral da
mensalidade e coparticipagoes, sendo que boletos, notificagdes e comunicagoes diversas serdo enviados
para o enderego informado em declaracio de comprovagao de residéncia.

» A manutencio da condi¢io de beneficiario nas mesmas condi¢oes de cobertura assistencial
corresponde 4 mesma segmentacido e cobertura, rede assistencial, padrao de acomodagio
em internagao, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano
privado de assisténcia a saide contratado sobre a modalidade coletiva para os empregados
ativos da ex-empregadora.

Conforme dispoe a Resolucio Normativa n® 279 da ANS, somente goza do direito a
manutengido como beneficiiario de Plano de Satude, o ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado que tenha contribuido juntamente com o empregador para o
custeio do plano de saude.

O direito a manutencao da condicao de beneficiario se refere apenas aos contratos regulamentados,
ou seja, que foram celebrados apds 1° de janeiro de 1999, ou que foram adaptados a Lei n® 9.656 de
1998.

O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado que optar pela manutencao
da qualidade de beneficiario gozara do beneficio de portabilidade de caréncias, nos termos do que
dispoe a RN 186 da ANS.

A opgido pela manutencdo da condi¢io de beneficiario devera ser exercida no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a partir da assinatura deste termo.

(Assinatura do Beneficidrio Titular)
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1-MOTIVO DO DESLIGAMENTO

) Término voluntario do contrato de trabalho com a empresa (sem direito a manuten¢ao)

) Demissao/Exoneragdo sem justa causa

(
(
() Aposentadoria
() Desligamento posterior de beneficiario ja aposentado
(

) Demissdo/Exoneragdo com justa causa (sem direito & manutengao)

() Desisténcia de permanéncia (sem direito a manuten¢ao)

2 — CONTRIBUICAO DO EMPREGADO

() O beneficiario NAO contribuiu para o custeio de sua mensalidade (sem direito 2 manutengio)
() O beneficiario contribuiu para o custeio de sua mensalidade

PERIODO: De /] a /]

OBS:

OPCAO DO EMPREGADO QUE CONTRIBUIU E SE DESLIGOU POR
DEMISSAOQ/EXONERACAO SEM JUSTA CAUSA OU APOSENTADORIA:

() Nao continuar como beneficiario do plano contratado;
() Continuar vinculado ao plano de satde, sem o grupo familiar.

() Continuar vinculado ao plano de satide, com o grupo familiar.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1 —“RN 279 — Art. 12. A exclusdo do beneficiario do plano privado de assisténcia a satide somente
devera ser aceita pela Operadora mediante comprovacdo de que o mesmo foi comunicado da opg¢do
de manutencdo da condigdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, bem como das informagoes previstas no artigo anterior.”

2 — Contribui¢do: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestacdo pecuniaria de seu plano privado
de assisténcia a sa0de oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, a
exce¢do dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a co-participagdo ou franquia paga
Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagdo dos servigos de
assisténcia médica.

Vigosa, de de

(Assinatura do Beneficiario Titular)

Responsavel pela Empresa:
(com carimbo)




