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Maestro Filomeno dos Santos, nº 109
36900-000 – Centro, Manhuaçu/MG
T.(33) 3339-4444



TERMO DE CIÊNCIA DO DIREITO DE PERMANÊNCIA NO PLANO DE SAÚDE

Em cumprimento ao disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98, informamos que V.Sa. terá o direito de manter sua condição de beneficiário nas mesmas condições de cobertura assistencial de que gozava quando da vigência do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do plano de saúde e que atenda as regras estabelecidas na Resolução Normativa – RN n. 279/2011 e suas posteriores alterações.

A manutenção da cobertura assistencial nos termos acima é extensiva a todo grupo familiar inscrito quando da vigência do contrato de trabalho.

V.Sª. dispõe de 30 (trinta) dias, contados da data deste Termo, para manifestar, por escrito, o interesse em exercer o direito legal aqui disposto, do qual deverá preencher e nos enviar o “Termo de Opção de Manutenção no Plano de Saúde de Inativos” em anexo, juntando comprovante de endereço para envio da cobrança das contraprestações pecuniárias do plano de saúde.

Caso não haja sua manifestação no prazo acima descrito será entendido que não há interesse em continuar com o plano de saúde.
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Ressaltamos que para fins dos direitos previstos no artigo 30 e 31 da Lei n. 9.656/98, ora mencionados, será considerado o disposto na Resolução Normativa – RN n. 279/2011.

     ,    de       de 20  .

________________________________________________________
Assinatura do representante legal da empresa

Carimbo da empresa, nome e cargo.

________________________________________________________
Assinatura do titular do plano (ex-funcionário)

Nome Completo do beneficiário titular:      
Código do Cartão:
ANX 002 POP CAD 026
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