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DECLARAÇÃO CIÊNCIA SOBRE PORTABILIDADE DE CARÊNCIAS


Belo Horizonte,	de	de 20	.
Proposta Unimed-BH:  	


Da vigência do plano de saúde, a solicitação de cancelamento para a Operadora de origem em função de Portabilidade de Carências ou Portabilidade Especial de carências, quando cabível, deve ser realizada pelo próprio beneficiário ou responsável legal. O prazo para a solicitação de cancelamento são de 5 (cinco) dias úteis a contar da vigência do plano na Unimed-BH. Em decorrência de não realizar o cancelamento conforme descrito acima e no que consta no artigo 18° da Resolução Normativa 438 de 03/12/2018, a Unimed-BH poderá desconsiderar a Portabilidade de Carências ou Portabilidade Especial de carências, aplicando os prazos de carências e preexistências descritas no contrato. Também podendo está operadora, cobrar eventuais procedimentos que forem utilizados.
Declaro ciência que conforme artigo 5° da Resolução Normativa 438 de 03/12/2018, a portabilidade de carências não pode ser requerida caso haja beneficiário internado, podendo ser requerido após a alta da internação. Caso ocorra portabilidade de carências para beneficiário internado, a Unimed-BH poderá desconsiderar a Portabilidade de Carências ou Portabilidade Especial de carências, aplicando os prazos de carências e preexistências descritas no contrato . Também podendo está operadora, cobrar eventuais procedimentos que forem utilizados.
Estou ciente também que, caso haja outros beneficiários no contrato com a operadora de origem, a responsabilidade do cancelamento ou continuidade daqueles que não estão portando carências é do titular/responsável legal, e deverá ser feita junto à operadora de origem.
A qualquer momento, poderá a Unimed-BH solicitar comprovações sobre o cancelamento do plano na operadora de origem.
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Cientes das informações descritas neste documento:
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