Unimed [$2 ANS n°. 372561

Alto Vale

FORMULARIO DE EXCLUSAO MOTIVADO PELA PJ CONTRATANTE . .

PLANOS COLETIVOS fessssessasassssassssasessasasas Q -
] £ OBRIGATORIO O 3
1.DADOS DA OPERADORA i PREENCHIMENTO DOS ITENS
OPERADORA CNPJ i INDICADOS EM VERMELHOE
UNIMED ALTO VALE 00.381.694/0001-54 i i)
2. DADOS DO(A) CONTRATANTE* [JEASNECSSSINloRZ SN IS Y vel VRl N1V
NOME DA EMPRESA CONTRATANTE* I EL RS 2L (OISO S SISO KA N° CONTRATO
* SER EXCLUIDO ESTA VINCULADO.

L4

3. DADOS DOS TITULARES E/OU DEPENDENTE(S) EX

7] x s AL : A DATA DE EXCLUSAO SERA SEMPRE AO*
So_llmtamos 'fllexclusao dos beneflmarlos~ abaixo relq O DIA PRIMEIR® DO MES SEGUINTE A DATA DE EXCLUSAO
acima especificada. Ocorrendo a exclusao de benefi ENTREGA DO EORMULARIO. I
os dependentes serao excluidos. —_—
Motivo* Cédigo beneficiario* Data do dbito* | -~
EX.: SE O FORMULARI
f f f FOR ENTREGUENO DIA :
i 12/05/2021 AEXCLUSAO
Y i SERAPROCESSADA
O D N IO 3. PREENCHER OS DADOS | St L
| g ATENCAO DO(S) BENEFICIARIO(S)
: CASOAEXCLUSAOSEJADE QUE SERA EXCLUIDO.
—3 TITULAR DEVE-SE :
PREENCHER TAMBEM 0S
_. DADOS DOS DEPENDENTES.
............. vt

*Quando a excluséo for pelo motivo 73 é obrigatorio preencher a data do 6bito e apresentar a certiddo de 6bito a operadora e
0 a excluséo tera efeito a partir do dia seguinte ao falecimento do beneficiario.

70 Desligamento da empresa e/ou associado QMO MOTIVO 8SDEVE ¢
- — SER UTILIZADO QUANDO A
71 Dependente - Perda de vinculo com o beneficiario titular T EXCLUSAO E POR MOTIVO
75 Contratag&o de plano em outra operadora ! PESSOALEO TITULAR
76 Migragdo ou mudanca de plano na mesma Unimed/operadora i CONTINUARA VINCULADO
73 | Obito* i AOCNPJ DA EMPRESA.
85 Motvadopela P contratante e
VENDEDOR SHmasressernssersssirssssressiresssrsssssssssirsssersssas . #
i NESTE CASO, SE AEXCLUSAO FORDO TITULAR  :
] DEVERA SER ASSINALADO A OPGAO: :

Na qualidade de representante da Pessoa Juridica Contratante, declaro para os devidos fins de direito que os
beneficiarios acima relacionados nao fazem jus ao direito de manuten¢do do plano na condicao de ex-empregado
nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei 9656 e Resolugcdo Normativa nf 279, devido:

() ndao terem contribuido financeiramente no pagamento da mgnsalidade do seu plano de saude coletivo
empresarial pré-pagamento; »

() o motivo de resciséo do contrato de trabalho néo assegurar ofb e 20 G 85 £ NGBS AR ASSINAL AR
causa; pedido de demiss&o por iniciativa do empregado; ou ades&o ao PloGETY I eI eI LY eI T s o lo = e - lare s b =
() estarinscrito em plano coletivo por adesao; JUSTIFIQUE O MOTIVO DE O MESMO NAO
() estar inscrito em plano coletivo empresarial pés pagamento na modgl POSSUIR D'REI'JSTfV%';ENEF'C'O DOS
() beneficiario permanecer vinculado a Pessoa Juridica Contratante. :

Declaro ainda, que estas informagées foram devidamente repassadas aos beneficiario titular.”; aosenericio bos NaTivos
ENCONTRAM-SE

# ! DISPONIVEIS NO BLOG RH

ASSINATURA DO(A) CONTRATANTE* - DATA: / / .
Informar email da pessoa que sera excluida*: FoRML AR
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