cp D OCt OfCl in soucn.Aqi\o DE INCLU~SI'SO NO PLANO

DE SAUDE NA CONDIGCAO DE INATIVO

DADOS CADASTRAIS

Eu: CPF:

cer J0000-000

Logradouro: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
E-mail: Telefone:

Participante no plano de saude denominado

Contratado pela empresa

Ao solicitar a inclus&o no plano de satide na condigéo de inativo, TENHO CIENCIA QUE:

1. O direito a permanecer no plano de saude se aplica exclusivamente ao demitido ou exonerado sem justa causa e ao aposentado que comprovarem ter
contribuido para custear parte ou a integralidade da contraprestagdo pecuniaria do plano de saide oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo
empregaticio; ndo sendo considerado para gerar o direito os valores desembolsados relacionados aos dependentes, bem como a coparticipagdo ou
franquia paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagdo do plano.

2. Ao inativo (demitido ou exonerado sem justa causa e ao aposentado ) é assegurada a manutengdo do beneficio com as mesmas coberturas assistenciais
(mesma segmentagdo e cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodag&do em internagdo, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver,
do plano privado de assisténcia a saude contratado para os empregados ativos) de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, podendo
manter os mesmos dependentes legais jad cadastrados, desde que assuma perante a Operadora o pagamento integral das mensalidades, de acordo com o
custo mensal previsto para cada faixa etaria e coparticipagdes.

3. O beneficidrio que desejar manter-se no plano de saude coletivo deveréd apresentar a Doctor Clin, em até 30 (trinta) dias da demissdo ou aposentadoria
e/ou pertinente comunicagdo sobre seu direito, a solicitagdo de inclusdo na condigdo de inativo. Juntamente com a solicitagdo devera apresentar os
documentos a seguir, em original e copia, para analise de cadastro e cémputo do tempo de permanéncia:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social CTPS (capa com foto, dados pessoais, pagina do contrato, pagina seguinte em branco);

b) Termo de rescisdo contratual e/ou comunicagdo de Aviso Prévio;

c) Comprovagao de aposentadoria (se for o caso), por meio da carta de concessdo do beneficio;

d) Comprovante de contribuigdo para o plano de saude (contracheque do periodo em que contribuiu);

e) Comprovante de residéncia atualizado, telefone e e-mail para contato.

31 Caso ocorra a sucessdo de planos assistenciais, durante o mesmo contrato de trabalho, além dos documentos acima, o beneficidrio que desejar
aproveitar o tempo na antiga Operadora para cémputo no periodo de inativo devera apresentar declaragdo daquela, com indicagdo do periodo da vigéncia
contratual, plano contratado, nimero de registro do plano junto a ANS, segmentacdo assistencial, se havia contribuicdo dos funcionarios e o tempo de
permanéncia do beneficidario em questdo e seus eventuais dependentes.

3.2 Dependendo da data da solicitagdo para a inclusdo no plano de saiide na condigdo de inativo e, da data de exclusdo como ativo (que serd imediata a
partir do recebimento do pedido na operadora), o ex-empregado podera ficar alguns dias sem a cobertura assistencial do plano de saude.

3.3 Se expirado o prazo de 30 (trinta) dias sem a entrega da solicitagdo e/ou dos documentos necessarios, o ex-empregado perderd o direito de inclusdo
no plano de saude coletivo na condi¢do de beneficiario inativo.

34 E dever do beneficidrio manter atualizado junto a Doctor Clin o enderego de correspondéncia, telefone e e-mail, além dos demais dados cadastrais, seus
e de seus dependentes, comunicando ou comprovando as mudangas, quando for o caso, pelos documentos pertinentes.

4. O periodo de manutengdo da condigdo de beneficidrio para ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa serd de um tergo do tempo de
contribuigdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

5. O periodo de manutengdo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado aposentado sera:

a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez anos; ou

b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado contribuiu por periodo inferior a dez anos.

5.1 O empregado aposentado que continua trabalhando no mesmo empregador pode continuar a gozar do beneficio no plano de ativos até que se desligue
completamente da empresa (pedido de demissdo ou demissdo com ou sem justa causa) quando devera passar a gozar dos beneficios garantidos aos
aposentados, nos termos do disposto no artigo 31 da Lei n°® 9656, de 1998 e na RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes.

6. A manutengdo da condicdo de beneficidrio estd assegurada a todos os dependentes do demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do
contrato de trabalho, podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar.

6.1 Durante o gozo do beneficio, somente poderdo ser incluidos na condigdo de dependente novo cénjuge e lhos, e os direitos destes corresponderdo
aqueles assegurados ao titular durante o periodo do beneficio.

6.2 Em caso de falecimento durante o gozo do beneficio serd assegurado aos dependentes participantes do plano na data do obito, a continuidade da
cobertura, desde que respeitadas na integra as condigdes estabelecidas, tais como pagamento, prego e periodo do beneficio restante.

7. No ato da solicitagdo da manutengdo do beneficio, na condigdo de inativo do plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial, a Doctor Clin
apresenta ao beneficidrio o valor integral correspondente ao custo por faixa etdria de sua mensalidade e eventualmente de seus dependentes, a ser
arcado integral e exclusivamente pelo ex-empregado, mesmo que inicialmente tenha havido prego Unico ou financiamento parcial do empregador referente
as mensalidades.

7.1 O custo atual por faixa etéria, conforme contrato é de: Titular R$ Soma dos dependentes R$ Total R$

7.2 O beneficiario ao solicitar sua manutengdo como inativo assume a total responsabilidade pelo pagamento direto a Doctor Clin, da importancia mensal
obtida pela soma dos valores das mensalidades e coparticipagdes, de acordo com a quantidade de beneficiarios inscritos no plano e ao mesmo vinculados,
através do boleto enviado para (e-mail) , Ou via correio no enderego acima.
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7.3 Os valores das mensalidades serdo cobrados de acordo com a faixa etdria de cada beneficiario, conforme contrato vigente entre o ex-empregador com a
Operadora.

74 Caso o beneficidrio ndo receba o documento que possibilite realizar o pagamento da sua mensalidade até o respectivo vencimento, devera solicitar & Operadora,
pelo e-mail faturamento@doctorclincombr ou sac@doctorclincombr, documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigagdo, para que assim ndo se sujeite a
consequéncia da mora .

7.5 Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade poder&o ser cobrados juros de mora, corre¢gdo monetaria e multa pelo atraso, sem a exclusdo de
outras cobrancgas possiveis, conforme disposi¢des contratuais.

7.6 Todas as disposigdes constantes no contrato coletivo empresarial, exceto pelas disposi¢des ndo cabiveis, aplicam-se integralmente aos beneficiarios inativos.

7.7 As estipulagbes pertinentes a inadimpléncia, suspensdo e cancelamento contratuais, serdo aplicadas igualmente aos beneficidrios aposentados e demitidos do
contrato, os quais sofrerdo individualmente, ainda, as consequéncias em caso de inadimpléncia propria durante o periodo em que se mantiverem na condi¢do de
inativo.

7.8 O atraso individual do inativo, referente ao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze
meses de participagdo no plano na condigdo de ex-empregado, implicard, na suspensdo total dos atendimentos e na exclusdo, sua e de seus respectivos
dependentes, do plano, sem qualquer possibilidade de reinclusdo. Além disso, os valores devidos poder&o ser cobrados na via judicial ou extrajudicialmente,
bem como podera haver a inscrigdo nos cadastros de protegdo ao crédito.

7.9 Eventuais pagamentos realizados por meio de transferéncia ou de depdsito bancéario em conta da Doctor Clin SEMPRE dever&o ser informados e comprovados,
presencialmente na sede da CONTRATADA ou pelo e-mail financeiro@doctorclincom.br, afim de que os débitos possam ser identificados e realizadas as
baixas dos respectivos titulos ou pendéncias. Transferéncias ou depdsitos ndo comprovados ndo podem ser reconhecidos, consequentemente ndo
poderdo ser vinculados aos titulos em aberto, ndo cabendo eventual responsabilizagdo da Operadora pela manutengdo dos débitos ou pendéncias no caso de
inércia do beneficiario.

8. Os reajustes dos valores devidos se dardo anualmente, nos termos da regulamentagdo vigente e do contrato coletivo celebrado entre a empresa ex-
empregadora e a Doctor Clin. Além destes reajustes anuais, a mensalidade podera sofrer aumento em decorréncia de cada mudancga de faixa etéria, sempre que o
beneficiario atingir uma das faixas etarias pré-definidas no contrato.

9. A perda do direito de manutengdo no plano de salide na condig&o de beneficiario inativo ocorrera:

a) pelo decurso do prazo previsto para a manutengdo do beneficio, o qual constara descrito nos boletos mensais enviados ao beneficiario;

b) pela admissdo do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo emprego; ou

c) pela extingdo do contrato coletivo empresarial e/ou pelo cancelamento por parte do empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a satude
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados.

10. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de
manutengdo da condigdo de beneficiario, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em
operadoras, nos termos do disposto no artigo 28 da RN n°® 279, de 201, c/c artigo 7° - C da RN n° 186, de 2009, e suas posteriores alteragoes.

Assim, ciente dos direitos e deveres inerentes a permanéncia no plano na condigdo de inativo e por ser a livre expressdo de minha vontade, OPTO pelo
exercicio do direito garantido nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9656/98 e regulamentacdo vigente nesta data, apresentando os documentos necessarios para
manter a minha condicdo de beneficiario e dos dependentes a mim vinculados, indicados no quadro abaixo:

- Data de
RELAGAO DE DEPENDENTES i Parentesco*
nascimento
Nome: CPF: A( ) B( ) C( )
o1 / /
Nome da mae: D( ) EC ) F(C )
Nome: CPF: A( ) B( ) C( )
02
Nome da mae: D( ) EC ) F( )
Nome: CPF: AC ) B( ) C( )
03
Nome da mae: D( ) EC ) F(C )
Nome: CPF: AC ) B( ) <)
04
Nome da mae: D( ) EC ) F(C )
* A — Esposo(a) | B — Companheiro(a) | C - Filho(a) | D — Enteado(a) | E — Neto(a) | F — Tutelado(a)

A manutencdo do beneficio estd condicionada ao correto preenchimento das informagdes se a entrega desta solicitagdo, juntamente com os documentos
pertinentes, na Doctor Clin.

Local e data: , / / Local e data: , / /

Assinatura do Beneficiario Titular Recebimento Doctor Clin | Nome/carimbo
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