! Libertas Termo - Manutencio do Plano de Satide - Titular Falecido

Salde

DADOS PESSOAIS
Nome:
Maticula Libertas: Patrocinadora:
Nome do novo titular do grupo familiar:
Endereco/ Logradouro: Bairro: N°:
Complemento: UF: Cidade:
CEP: | Telefone Celular:
Telefone Residencial: | Telefone Comercial:

|

E-mail
Desconto do Plano: O Folha de Beneficios O Débito em conta O Boleto
Banco: Agéncia: Conta:

RELACAO DE DEPENDENTES MANTIDOS

Dependente (sem abreviatura): |

Filiacdo (sem abreviatura):

Dependente (sem abreviatura): |

Filiacdo (sem abreviatura):

Dependente (sem abreviatura): |

Filiacdo (sem abreviatura):

Declaro, neste ato, para os devidos fins de direito, que assumirei o pagamento de todas as despesas com contribuices e/ ou
coparticipacOes de procedimentos médicos e hospitalares de todo o grupo familiar mantido, além de todas as despesas do
titular falecido, inclusive aquelas ainda ndo apresentadas pela rede de prestadores de servicos de salde credenciada pela
FUNDACAO LIBERTAS.
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el RN

Declaro-me, ainda, ciente de que o pagamento de tais despesas é condicdo inafastavel para a minha permanéncia no plano de
satide administrado pela FUNDACAO LIBERTAS e que em caso de falecimento do titular com decis&o liminar vigente junto ao
plano, o novo responsavel pelo grupo familiar assume o percentual de desconto anteriormente aplicado ao titular. Estou
ciente de que, exclusivamente no caso do plano Ex-MinasCaixa, serd necessario comprovar o recebimento de renda na
condicdo de pensionista do titular falecido no plano de beneficios da MinasCaixa. Para isso, devera ser enviado a Fundacdo
Libertas, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a partir da data do falecimento do titular, o comprovante de renda. Caso o
documento ndo seja apresentado dentro do prazo, o plano de todo o grupo familiar podera ser cancelado.

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS € DADOS PESSOAIS SENSIVEIS

Como participante do plano assistencial, autorizo expressamente que a Fundacdo Libertas de Seguridade Social, aqui
denominada como CONTROLADORA, em razdo da adesdo ao plano assistencial ora formalizada, disponha dos meus dados
pessoais e, eventualmente dados pessoais sensiveis, desde que necessarios, bem como de meus dependentes porventura
inscritos, de acordo com os artigos 7°e 11 da Lei n®13.709/2018, podendo tal consentimento ser revogado a qualquer tempo,
por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8°, § 5°, da Lei n°13.709/2020.

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades especificas constantes deste instrumento, desde que, sejam respeitados os principios da
boa-fé, finalidade, adequacdo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranca, prevencdo, ndao
discriminacdo e responsabilizacdo e prestacdo de contas.

TRATAMENTO DE DADOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Declaro, na qualidade de pai/mde ou responsavel legal, que AUTORIZO EXPRESSAMENTE o tratamento dos dados pessoais da
crianga/adolescente indicado como beneficiario, nos termos do art. 14 da Lei n® 13.709/2018 (LGPD).

Declaro, ainda, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que possuo poderes legais para conceder este consentimento.

ASSINATURA

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por meios eletrénicos, digitais ou informaticos
como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padroes
ICP-Brasil, conforme disposto pelo artigo 10, da Medida Proviséria n° 2.200/2001, em vigor no Brasil.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do dependente
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