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Satide Plano Prodemge - Master

DADOS PESSOAIS
Nome:
Nome Social:
Data de nascimento: CPF: Est.Civil:
Sexo: | Profissdo/ Ocupagdo: CEP;
Endereco/ Logradouro: | | Bairro: N°:
Complemento: UF: Cidade: |
€-mail Pessoal: | €-mail Comercial:
Telefone Residencial: | Telefone Comercial:

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, ndo
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
crianca/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.
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el RN

DECLARACAO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

1.Declaro haver lido, compreendido e aceito integralmente, sem restricdes, os termos do regulamento do plano coletivo
empresarial oferecido pela Fundacdo Libertas, especialmente: area de abrangéncia geografica, padrdo de acomodacdo, valor
da mensalidade, coberturas e procedimentos garantidos, exclusdes de cobertura, periodos de caréncias, atendimento de
urgéncia e emergéncia, mecanismos de regulacdo (coparticipacdo), reajuste e rescisao/suspensao.

2.Que tive acesso ao Regulamento, ao Guia de Leitura Contratual e ao Manual de Orientacdo para contratacdo de planos de
saude, disponibilizados no site da FUNDACAO LIBERTAS, na forma da legislacdo em vigor.

3.Que as informacdes por mim prestadas neste Termo de Adesdo sdo verdadeiras assumindo integral responsabilidade
perante a LIBERTAS e terceiros.

ASSINATURA

As partes reconhecem a forma de contratacdo por meios eletr6nicos, digitais ou informaticos como vdlida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificacdo fora dos padrdes 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 titular
Obrigatorio

DOCUMENTACAO NECESSARIA

() Copia do RG e CPF (titular)

Q Cépia do RG e CPF (dependente)

Q Comprovante de endereco dependente

Q Certiddo de casamento/nascimento do dependente
Q Copia do cartdo Nacional de Saude - CNS

CAMPO DE PREENCHIMENTO DA FUNDACAO LIBERTAS

Data do recebimento:

Data de inscricdo:

Matricula Libertas:
Caréncia:()sim  ()ndo
CPT:Qsim Qnéo

Responsavel pela inscricdo:
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Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando
caréncia do plano coletivo empresarial.

Os beneficidrios de planos coletivos empresariais que tiverem o
beneficio de plano de salde extinto, terdo o direito de se vincular a um
plano da mesma operadora com contragdo individual ou familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa
prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestdes.

A condicdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize
plano individual ou familiar.

0 beneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias, ap6s a extingdo do
beneficio, para contratar, junto a operadora, o plano individual ou
familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora
por parte do contratante (6rgdo publico ou empresa).

Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o benefi cidrio tera direito. Os planos
podem ter assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e
odontoldgica.

Essas assisténcias a salde isoladas ou combinadas defi nem a
segmentacdo assistencial do plano de salde a ser contratado pelo
beneficidrio. A Lei n° 9.656/1998 defi niu como referéncia o plano com
assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia-emergéncia
integral apds 24 horas, em acomodacdo padrdo enfermaria. O contrato
pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacdo,
mas as exclusbes devem estar limitadas as previstas na Lei
9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em
planos coletivos empresariais é adicional e depende de contratagdo
especifica.

Abrangéncia geografica

Aponta para o beneficidrio a area em que a operadora de plano de
salde se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a
salde contratadas. A abrangéncia geografi ca pode ser nacional,
estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacdo

€ a especificacio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem
as dareas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de
municipios ou municipal.

€ importante que o beneficidrio fique atento a estas informacdes, uma
vez queas especificacdes da area de abrangéncia e da area de atuacdo
do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de beneficios

Quando houver participacdo de Administradora de Beneficios na
contratacdo do plano coletivo empresarial, a verificagdo do nimero de
participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade de
participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratacdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia
considerar-se-a como data de celebracdo do contrato coletivo a data do
ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela
Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacGo de
planos de salde, o beneficidrio deve contatar a operadora.
Permanecendo ddvidas, pode consultar o ANS pelo site www.ans.gov.br

ou pelo Disque- ANS (0800-701- 9656).
ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientagdo para Contrata¢do de Planos de Satude ¢ uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 557/2022, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar.
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ANEXO |

MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE

4 Libertas

Saude

ANEXO |
Operadora: Fundacdo Libertas de
Seguridade Social
CNPJ: 20.119.509/0001-65
N° de registro na ANS: 37821-6
Site: fundacaolibertas.com.br
Telefone: 0800 704 3700 / (31) 2111-3700

Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Salde

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacdo individual ou familiar sdo aqueles
contratados diretamente da operadora de plano de saude: é o préprio
beneficidrio quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.
Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio
ingressa no plano de salde contratado por uma empresa ou 6érgdao
publico (coletivo empresarial); associacdo profissional, sindicato ou
entidade

assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos é um
representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a
participacdo ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia
e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, é
importante que o beneficidrio antes de vincular-se a um plano coletivo,
em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus
interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.
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Salde

MPS - Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude

Aspectos a serem observados na contratacdo ou ingresso em um plano de satde

PLANOS INDIVIDUAIS
OU FAMILIARES

CARENCIA

COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT)

MECANISMOS DE REGULAGAO

REAJUSTE

PLANOS
COLETIVOS

Com 30 participantes
ou mais

Né&o é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia, desde
que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias
da celebragao do contrato coletivo ou de sua vinculagéo a pessoa
juridica contratante.

Com menos de 30 E permitida a exigéncia de cumprimentos de caréncia nos mesmos
participantes prazos maximos estabelecidos pela lei.

Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o beneficiario ingresse no
plano em até trinta dias de celebragéo do contrato firmado entre a pessoa juridica contratante e
a operadora de plano de satde. A cada aniversario do contrato sera permitida a ades&@o de novos
beneficiarios sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado a
pessoa juridica contratante ap6s os 30 dias de celebragdo do contrato e (2) tenham formalizado a
proposta de adeséo até 30 dias da data de aniversario do contrato.

Com 30 participantes
oumais

N&o é permitida a aplicag&o de Cobertura Parcial Tempordria (CPT) ou
Agravo, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em
atétrinta dias da celebrag@o do contrato coletivo ou de sua vinculagao
a pessoa juridica contratante.

Com menos de 30 E permitida a aplicagéo de Cobertura Parcial Temporéria (CPT) ou
participantes Agravo.

E permitida a aplicacé&o de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do nimero
de participantes.

Eimportante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser
quais os servicos de salide e como serd a sua participagéo financeira; (2) como é o acesso aos servigos de satde, no plano que deseja contratar. Exigéncia de
pericia por profissional de salde, autorizagdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sao permitidas se houver previsao no contrato.

possui co-participagdo e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar no contrato

Os planos coletivos ndo precisam de autorizag&o prévia da ANS para aplicagdo de reajuste anual.
Assim, nosr licados as m dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no
contrato ou indice resultante de negociag&o entre as partes contratantes (operadora de plano de
saude e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS. O
beneficiario devera ficar atento a periodicidade do reajuste, que ndo podera ser inferior a 12 meses,
que serdo contados da celebragdo do contrato ou do Gltimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do
beneficiario ao plano. Embora néo haja a necessidade de prévia autorizagao da ANS, esta faz um
monitoramento dos reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos. A variagdo da mensalidade
por mudanca de faixa etdria é o aumento decorrente da ¢do de idadedo b icidrio,

faixas e percentuais de variagdo dispostos em contato e atendendo a RN n° 63/2003.

ALTERAGOES NA REDE cOes na rede de pi de servigo devem ser i pela op a, i ive as i No caso de redis i por redugédo de p
ASSISTENCIAL DO PLANO ,a alteragdo ita ser pela ANS antes da icagdo aos idrios. Esta o deve ser observar 30 dias de antecedéncia no
caso de sub de prestador h para que a ia seja i pela ANS.

VIGENCIA

REGRAS DE RESCISAO E/OU
SUSPENSAO

Perda da condicdo de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos, os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja,
com o sindicato, associacdo profissional ou congénere, 6rgdo publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n.® 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacdo financeira do beneficiario no pagamento
da mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participacdo em eventos, é assegurado ao mesmo o
direito de permanéncia neste plano coletivo no caso de demissdo

A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem renovag&o automatica.

As condigbes de rescisdo do contrato ou de suspensé@o de cobertura, nos planos privados de
assisténcia a salde coletivos por adesdo ou empresarial, devem também constar do contrato
celebrado entre as partes..

sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do
beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é assegurada a permanéncia do grupo familiar. O beneficiario
tem um prazo maximo de 30 dias, ap6s seu desligamento, para se manifestar junto a empresa/érgao
publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no
plano de saude. O beneficidrio assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela
permanéncia.

0 periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao
periodo em que 0 mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de salide como empregado
ou servidor. Salientamos que o beneficidrio perde o direito de permanéncia no plano de satde do seu
ex-empregador ou 6rgdo publico quando da sua admissdo em novo emprego ou cargo.

www.fundacaolibertas.com.br
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Operadora: Fundacdo Libertas de
Seguridade Social
CNPJ: 20.119.509/0001-65
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Site: fundacaolibertas.com.br
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Guia de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACGAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOESDE
COBERTURAS

DOENCASE LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
contratagao pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Ades&o ou
Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude.
A segmentagdo assistencial é categorizada em: referéncia,
hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial,
odontoldgica e suas combinagdes.

Define o padrdo de acomodacédo para o leito de internagdo nos
planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de salide se compromente a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas.
A excecdo da nacional, é obrigatéria a especificagdo nominal do(s)
estado(s) ou municipio(s) que compdem as dreas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupos de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito,
previsto na legislacdo de saude suplementar pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, que constitui referéncia
basica para cobertura minima obrigatéria, e no contrato firmado
com a operadora, conforme a segmentagao assistencial do plano
contratado. O beneficidrio deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem
direito, previsto na legislagao de saude suplementar, conforme a
segmentagdo assistencial do plano contratado.

Doencas e Lesdes Preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes
antes da contratagao do plano de salde, e que o beneficidrio ou seu
responsavel saiba ser o portador.

Pagina do
Contrato

15

24

29
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CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a

cobertura apds a contratagdo do plano. Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este periodo deve estar obrigatoriamente

escrito, de forma clara, no contrato. Apés cumprida caréncia, o 28
beneficiario tera acesso a todos os procedimentos previstos em

seu contrato e na legislagé@o, exceto eventual cobertura parcial
temporaria por DLP.

MECANISMOS S&o os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagéo),
DEREGULACAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou 40
administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para

gerenciar a demanda e/ou utilizagado de servigcos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 30

RESC’S'Z\O{ A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. A 10
SUSPENSAO suspencao descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de salde em razao de alteracao nos
custos, ocasionada por fatores tais como inflacdo, uso de novas 47

tecnologias e nivel de utilizacdo dos servigos. A variagao da
mensalidade por mudancga de faixa etdria é o aumento decorrente
da alteragao de idade do beneficiario.

CONTINUIDADENO PLANO A existéncia da contribnuicdo do empregado para o pagamento

COLETIVO EMPRESARIAL da mensalidade do plano de saude, regular e nao vinculada a co-

(ART. 30 E 37 DA LEI N° participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar vinculado
9.656/1998) por determinados periodos ao plano coletivo empresarial, nos casos 6
de demissdo sem justa causa ou aposentadoria, obeservadas as

regras para o oferecimento, opgao e gozo, previstas na Lei e sua
regulamentacao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve contatar suaoperadora.
Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-
ANS (0800-701-9656).
ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

0 Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolugao Normativa 557/2022, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Agéncia Nacional de  Ministério s
«ANS SadEESupI&mantar da Salde MiNcyie:

GOVERND FEDERAL

Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Ay, Augusto Severo, B4 - Gideia - CEP; 20021-040 WVLANS.O0v. b
Rio de Janeiro - R ouvidoria@ans. gov.br
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