™ www.unimedrj.coop.br
UnlmEd A Av. Rio Branco, 81 - 82 andar
20040-004 - Centro - Rio de Janeiro - RJ
Ferj T.(21) 2122-4248

Orientagoes para Contratos Empresariais - Movimentacao Cadastral
Documentos Necessarios:

Inclusao:

Titular — Funcionario

E-Social completo;

Titular — Sécio

Contrato social atualizado e registrado;

Companbheiro (a)

Declaracao de unido estavel com firma reconhecida;

Dependentes

Vinculos que comprovem o grau de parentesco, conforme campanha comercial vigente;

Prestador de Servico Pessoa juridica

Contrato de prestagéao de servigo com vigéncia superior a 03 meses,
Ato constitutivo atualizado e registrado;
03 ultimas Notas Fiscais,

RG e CPF (inclusdo somente do sécio e seus dependentes).

Prestador de Servico Pessoa Fisica

Estagiario: Contrato de estagio assinado pela empresa, pelo estagiario e instituicdo de ensino.

ATENCAO:

Serao aceitas inclusdes somente mediante documentagao completa dos beneficiarios.
Em caso de alguma divergéncia, a inclusao deste beneficiario sera recusada.

Se ocorrer a recusa do titular, seus dependentes também serao recusados.

Para contrato empresarial de médio e grande porte (a partir de 30 vidas), a obrigatoriedade
apresentacao de declaragao de salde e atestado de veracidade se da quando a inclusao for
solicitada fora do prazo contratual.

CC{);) T A o ANS - n° 31236-3
'y

A\



20040-004 - Centro - Rio de Janeiro - RJ
Ferj T.(21) 2122-4248

™ www.unimedrj.coop.br
Unlmed A Av. Rio Branco, 81 - 82 andar

Exclusao:

Demissao sem justa causa

Para niao contribuintes:

Ainda que ndo seja contribuinte, é necessério o envio do Termo Unico para Exclusdo do
Beneficiario Demitido ou Aposentado, conforme orientagdo da RN488. Basta marcar a opcao
"() Nao contribuiu para o plano" e assinar o documento.

Para contribuintes:

Funcionarios que ndo optaram pelo beneficio de Demitidos e Aposentados: E necessario o
envio do Termo Unico para Exclusdo do Beneficiario Demitido ou Aposentado, conforme
orientacdo da RN488. Basta marcar a opcao "() Nao tem interesse .." e assinar o documento.

Funcionarios que optaram pelo beneficio de Demitidos e Aposentados: Para esses casos €
necessario o envio dos ultimos 3 (trés) contracheques, do Termo Unico para Exclusdo do
Beneficiario Demitido ou Aposentado assinado e termo de rescisao.

Para efeitos de cobertura na condigdo de Demitido/Aposentado, sera considerado o 1° dia do
més subsequente ao recebimento da movimentagao na operadora.

Exemplificando: Termo Unico para Exclusdo do Beneficidrio Demitido ou Aposentado assinado
em 29/07, movimentacdo recepcionada em 10/08, inclusdo na condicdo de
demitido/aposentado a partir de 01/09.

Funcionario njo assinou o termo da RN488

E necessario o envio do telegrama eletronico para o funcionario mencionando a necessidade de
comparecimento para assinatura do Termo da RN 488, anexando a copia do telegramae o
comprovante de envio da exclusio do beneficiario

Segue texto que deve constar no telegrama:

“Solicitamos o seu comparecimento ao escritorio (enderego) dentro do prazo de 30 dias a
contar do recebimento deste, para confirmar que foiinformado dos direitos previstos no art.
10 da RN 488/22, da ANS, que trata de demitidos e aposentados. O ndo comparecimento
sera considerado como confirmagao do conhecimento mencionado.”

Demissao por justa causa

Enviar termo de rescisdo assinado pela empresa.

Beneficiarios que continuam na empresa, mas nao querem mais o plano de saude

(exclusdo com data programada):

A empresa precisa enviar carta informando o fato. Conter a assinatura da empresa e do titular. O
modelo da carta consta no site (carta de exclusdo — cancelamento do plano).
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Beneficiario solicita exclusao de imediato

Enviar Comprovante de Ciéncia da Solicitacao de Exclusao - Beneficiario PJ (RN561) preenchido
e assinado.

Atencéo: Neste tipo de pedido a data de exclusao do beneficiario em sistema devera ser a
mesma data do envio da movimentagao pelo portal (data atual).

Obito
Coépia certidao de 6bito

Séci

Cépia do contrato social

Prestador de Servico

Copia do contrato da prestagao do servigo

Dependente

Nao é necessario documento se a data de exclusdo for programada. Caso seja de imediato,
anexar o termo da RN561.

Alteracao:

Alteracao Dados Pessoais

Coépiado RG

Alteracéo endereco

Comprovante de residéncia: serdo aceitos como comprovante de residéncia somente contade
luz, gas, agua, telefonia e internet.

Para Beneficiario residente em comunidade/area de risco: declaragdo da associagao dos
moradores com firma reconhecida.

Observagao: Caso o titular ndo possua uma dessas contas em seu nome, aceitaremos contas
em nome do cdnjuge ou pais, desde que comprovado o grau de parentesco ou lago matrimonial.

Portabilidade:

Devera observar o disposto no art. 16 da RN n.° 438/2018, abaixo listado:
A Art. 16. Para realizar a portabilidade de caréncias, o beneficiario devera apresentar

0s seguintes documentos:
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| - comprovantes de pagamento das 3 (trés) ultimas mensalidades vencidas, ou
declaracdo da operadora do plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou
qualguer outro documento habil a comprovacéo do adimplemento do beneficiario;

Il - proposta de adesao assinada, ou contrato assinado, ou declaragéo da operadora do
plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou comprovantes de pagamento das
mensalidades do prazo de permanéncia exigido, ou qualquer outro documento habil a

comprovagédo do prazo de permanéncia;

Il - relatério de compatibilidade entre os planos de origem e de destino ou numero de
protocolo de consulta de compatibilidade de plano para portabilidade, ambos emitidos
pelo Guia ANS de Planos de Saude, ou oficio autorizativo emitido pela ANS na forma do
§19, do artigo 15 desta resolugéo;

IV - caso o plano de destino seja de contratagéo coletiva, comprovagéo de vinculo com a
pessoa juridica contratante do plano, nos termos dos artigos 5° e 9° da RN n° 195, de
2009, ou comprovacéo referente ao empresario individual, nos termos da RN n° 432, de
27 de dezembro de 2017.

Paragrafo unico. A operadora do plano de origem deverd fornecer aos seus beneficiarios,
quando solicitada por meio de quaisquer de seus canais de atendimento, as declaragées
de adimplemento e de prazo de permanéncia indicados nos incisos I e Il do caput deste
artigo.

Portabilidade a pedido:

Proposta de adesdo a portabilidade (emitida dentro de 30 dias) + declaracdo tempo de
permanéncia (emitida dentro 30 dias + comprovante adimpléncia dos 03 ultimos meses) +
vinculo com contratante + comprovante de residéncia ( luz, gas, agua, telefonia e internet) +
relatério de compatibilidade da ANS.

Portabilidade artigo 8° RN 488:

Proposta de adesdo a portabilidade (emitida dentro de 30 dias) + declaragcdo tempo de
permanéncia (emitida dentro 30 dias) + vinculo com contratante + comprovante de residéncia (
luz, gas, agua, telefonia e internet) + declaragcdo que comprove o motivo da exclusao
(documentos: protocolo, rescisao) + relatério de compatibilidade da ANS.

Portabilidade especial/extraordinaria:

Proposta de adesdo a portabilidade (emitida dentro de 30 dias) + documento que comprove
cancelamento registro da operadora ou liquidagéo extrajudicial + vinculo com contratante +
comprovante de residéncia (luz, gas, agua, telefonia e internet) + relatério de compatibilidade da
ANS.

Atenciosamente,

Equipe Comercial e Relacionamento Unimed Ferj
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