CAYRN

TERMO DE CIENCIA DO DIREITO DE PERMANENCIA
DESLIGAMENTO / DEMISSAQ / EXONERACAQ

TITULAR: CODIGO:
CPF: CARTEIRA DE IDENTIDADE:
ENDERECO:

TELEFONE: (__) E-MAIL:

INSTITUIGCAO: (__) UFRN (_)IFRN (__)CONVENIADA
DATA DO DESLIGAMENTO/DEMISSAO/EXONERACAO:

DECLARO para os devidos fins que do meu interesse em usufruir do direito de
permanecer com a assisténcia médica da CAURN, nos termos e limites dos artigos 30 e 31 da Lei
n29.656, de 3 de junho de 1998 e da Resolu¢do Normativa - RN ANS N2 279, de 24 de Novembro
de 2011 e suas atualizagdes, editada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.

DECLARO estar ciente de que ao optar pela continuidade do plano:

1. Somente terei direito a permanéncia na CAURN se tiver comprovadamente contribuido no
pagamento do meu proéprio plano, durante o periodo que mantive o vinculo empregaticio;

2. Tenho até 30 (trinta) dias da assinatura deste Termo para optar pela continuidade no plano
na condicdo de inativo, e uma vez expirado este prazo perderei o direito garantido;

3. O periodo de permanéncia no plano de inativos sera de:

3.1. Em caso de DESLIGAMENTO POR DEMISSAO OU EXONERACAO DO TITULAR - um terco
do tempo de contribui¢do ao meu plano, ou sucessor, sendo no minimo 06 meses e no
maximo 24 meses;

3.2. Em caso de DESLIGAMENTO POR APOSENTADORIA DO TITULAR:

3.2.1.Com contribuicao pelo beneficidrio/aposentado prazo minimo de dez anos - perma-

néncia por periodo ininterrupto ou enquanto vigente o contrato firmado entre a
CONVENIADA e a ex-empregadora;
3.2.2.Com contribui¢do pelo beneficidrio/aposentado por periodo inferior a dez anos -

manutenc¢ao a razao de um ano para cada ano de contribuicao.
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4. O beneficio cessard quando houver a minha admissdo em novo emprego que possibilite o meu
ingresso em um plano de assisténcia a sadde coletivo ou de autogestao;

5. Assumirei a responsabilidade pelo pagamento integral da minha mensalidade e a de meus
dependentes junto a CAURN, por meio de débito em conta ou boleto bancario digital;

6. Se eundo receber a fatura/boleto até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverei pro-
videnciar sua geracdo via site ou aplicativo, ou solicita-la diretamente na CAURN;

6.1. O vencimento da contribuicdo mensal ocorre no dia 5 (cinco) de cada més, que corres-
ponde a contribuicdo do més em curso;

6.2. Fico ciente, que os boletos/faturas sao enviados exclusivamente no formato de Boleto
Digital.

7. A impontualidade no pagamento das mensalidades ensejara juros de mora na razio de
0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) calculados diariamente mais multa de 2%
(dois por cento) ap6s o vencimento;

8. A inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia contratual, podera provocar a suspensdo do atendimento e/ou minha ex-
clusdo definitiva e do meu grupo familiar do plano, que sera previamente notificada até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito da CAURN de requerer judicial-
mente a quitacdo dos débitos, com as consequéncias da mora, e a devida inscri¢cdo nos cadas-
tros de protec¢do ao crédito;

9. Todos os valores devidos por parcelas das mensalidades, das coparticipagées, ou quaisquer
outras despesas decorrentes do plano sdo de minha inteira responsabilidade e constituem
divida liquida e certa, passivel de execu¢ao, mesmo apds a minha exclusao do plano e do meu

grupo familiar.

Ap6és ter tomado conhecimento de todos os direitos e deveres inerentes a permanéncia no plano
na condi¢do de inativo, e por ser a livre expressdo de minha vontade, OPTO pela continuidade no

plano na condicdo de inativo, para mim e para os meus dependentes inscritos no plano, conforme

abaixo elencado:
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IMPORTANTE: Nos termos dos arts. 11 e 12 da Resolugdo da ANS n? 279/2011, a
Movimentacao de Beneficiario Com Vinculo Empregaticio apenas serd aceita, se devidamente
preenchida e, em caso de demissdo/exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria,
acompanhada dos seguintes documentos:

v" Termo de ciéncia do direito de permanéncia no plano;

v' Cbpia da rescisdo contratual;

v' Comprovante de endereco;
v

Copia do RG e CPF de todos os beneficiarios.

No caso de aposentadoria, também deverd ser anexada a cépia da documentacdo que

comprove este processo.

Natal, de de

Assinatura do titular

CAURN
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