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SEGUROS BENEFIC

Rescisao e exclusao do contrato plano de saude

Saiba como vocé deve proceder para solicitar o cancelamento do plano de saude
individual ou familiar ou a exclusdao do contrato de plano coletivo empresarial ou por
adesao.

Rescisao e exclusao do contrato plano de satide

Elaboramos esse informativo para explicar como vocé deve proceder para solicitar
o cancelamento do seu plano de saude. Primeiramente, é preciso saber o tipo de
contratacdo do seu plano:

Individual ou Familiar: quando vocé procura a operadora para contratar o plano.
Coletivo Empresarial: quando sua empresa contrata o plano para vocé.

Coletivo por Adesdao: a contratacdo do plano ocorre através da sua associagao
profissional ou sindicato.
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As formas de cancelamento variam de acordo com o tipo de contrato:

TIPO DE FORMA DE SOLICITACAO DO CANCELAMENTO

CONTRATO OU EXCLUSAOQ DE CONTRATO

Presencialmente (vocé pode ir & sua operadora); ou

Por telefone (vocé pode ligar para a sua operadora); ou

Pela internet (vocé pode acessar a pagina da sua operadora

Contrato individusal na internety

ou familiar

Viocé solicita a sua empresa a qual esta vinculado no contrato

Se em 30 dias a empresa nao comunicar o seu pedido
Contrato coletivo & operadora, vocé pode fazer o pedido diretamente

empresarial & operadora

Voce solicita a associacao profissional ou ao sindicato
a0 qual estd vinculado no contrato por qualguer meio; ou

Voce solicita a administradora de beneficios (presencialmente, por
telefone ou pela intermet) contratada pela sua associacio profissional

ou sindicato, se houver; ou
Contrato coletivo

)Or adesa
par adesao Vocé solicita diretamente & operadora presencialmente,

por telefone ou pela internet

A solicitacdao de cancelamento ou exclusdo do contrato de plano de saude poderd
resultar em:

Cumprimento de novos prazos de caréncia;

Perda do direito a portabilidade de caréncias (mudanca de plano de saude sem
cumprimento de novos prazos de caréncia), caso este ndo tenha sido o motivo do seu
cancelamento.

Preenchimento de nova declaracdo de saude, e, caso haja doencga ou lesao
preexistente (DLP), havera o cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), onde
ficam suspensos por até 24 meses os procedimentos de alta complexidade, leitos de
alta tecnologia e cirurgias relacionadas a doenca declarada.
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Perda imediata do direito de remissao (se vocé esta isento do pagamento do plano de
saude por um determinado periodo). Neste caso, vocé deverd arcar com o pagamento
de um novo contrato de plano de saude que venha a contratar.

FIQUE ATENTO: O seu pedido de cancelamento ou exclusao tem efeito imediato a
partir da ciéncia da operadora. Apdés a data e horario da sua solicitacdo de
cancelamento ou exclusdo do contrato, vocé nao esta mais coberto pelo seu plano de
saude. Qualquer utilizacdo do plano (ex. exame, cirurgia, etc), mesmo que ja autorizada
pela operadora, ndo sera realizada ap6s a solicitacdao de cancelamento ou exclusao do
contrato.

Se mesmo assim vocé quiser solicitar o cancelamento ou a exclusao do contrato de
plano de saude, saiba também que:

A sua solicitagdo de cancelamento ou exclusao de contrato nao admite desisténcia a
partir da ciéncia da operadora ou da administradora de beneficios a qual vocé fez o
pedido;

As mensalidades vencidas ou eventuais coparticipacdes ou franquias devidas por vocé
pelos servicos realizados antes da solicitacao de cancelamento ou exclusao do plano de
saude sdo de sua responsabilidade;

As despesas decorrentes de eventuais servigos utilizados por vocé apds a data da sua
solicitacao, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, também correrao por sua
conta;

Se vocé solicitou o cancelamento do seu contrato individual ou familiar, seus
dependentes ja vinculados podem se manter no contrato nas mesmas condicdes
contratuais, assumindo as obriga¢Oes decorrentes;

Se vocé solicitou a sua exclusdao de contrato coletivo, a permanéncia ou nao dos seus
dependentes no plano de saude deve seguir o que esta disposto no contrato.

IMPORTANTE: Vocé pode pedir o cancelamento ou a exclusdao de contrato coletivo
ainda que nao esteja em dia com o pagamento das mensalidades ou das
coparticipacoes.

N3o esqueca de guardar o comprovante de cancelamento de seu plano de saude.
Confira abaixo como a operadora deve proceder:
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TIPO DE
CONTRATO

FORMA DE SOLICITACAO
DO CANCELAMENTO OU

FORMA DE
COMPROVACAD

Contrato individual
ou familiar

Contrato coletivo
empresarial

Contrato coletivo
por adesdo

EXCLUSAO DE CONTRATO

Na prépria operadora

Por telefone

Pela internet (através do acesso &
pagina da operadora na internet)

Por qualquer meio 4 empresa
a qual vocé esta vinculado no
contrato

Na operadora ou na
administradora de beneficios

Por qualguer meio & empresa
a qual vocé esta vinculado
no contrato

DA SOLICITAGAO

Protocolo de atendimento
entregue presencialmente

Protocolo de atendimento

Resposta automdtica e protocolo
de atendimento

0 titular do contrato deve receber
o0 comprovante de solicitacio da
operadora

Comprovante de solicitaco
entregue presencialmente

Protocolo de atendimento
(solicitaco por telefone)

Resposta automética e protocolo
de atendimento [SDlil:ilal;ﬁO pela
internet)

0 titular do contrato deve receber
o comprovante de solicitacio da
operadora

Apds a emissao do seu comprovante de solicitacdao de cancelamento ou exclusao
do contrato, a operadora ou a administradora de beneficios tem 10 dias Uteis para lhe
entregar o Comprovante do efetivo cancelamento ou exclusao do contrato. Nesse

comprovante deve ter:

A data e a hora de sua solicitacao;

Se houver, eventuais cobrangas de servicos utilizados por vocé apds a solicitacdo de
cancelamento ou exclusao do contrato;

Mensalidades vencidas ou eventuais coparticipacdes devidas por vocé pelos servicos
realizados antes da solicitacao de cancelamento ou exclusdo do plano de saude.

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/consumidor/caminho-do-consumidor/cartilha_cancelamento_ou_

exclusao_de_contrato.pdf
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