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1. DADOS DO SOLICITANTE DO CANCELAMENTO

Nome: C.PE.:

| | |
E-mail Pessoal: Tel.:

| |

Orgdo Lotado:

Tipo de Cancelamento
(® Como TITULAR solicito o cancelamento do meu plano.
O Como DEPENDENTE solicito o cancelamento do meu plano.
(O Como TITULAR solicito o cancelamento do plano do meu DEPENDENTE

* Ao cancelar o TITULAR
todos os DEPENDENTES a ele
vinculados serado cancelados

automaticamente.

2. DADOS DO(S) DEPENDENTE(S) A SEREM CANCELADOS

Nome C.PFE

3. MOTIVO

|:| Motivo Financeiro |:| Descontentamento com a rede de prestadores de servico

|:| Possui outro plano de saude |:| Portabilidade para outra operador:- Qual: ‘ ‘
|:| Separacao/ Divorcic |:| Insastifacdo com atendimento do IPESAUDED Prestador

|:| Nao utiliza o plano |:| Mudanca/viagem para o exterior

D Obito — Data 6bito: |:| D Outro- Qual: ‘

4. SOBRE O CANCELAMENTO

Estou ciente que:

I - A solicitacio do cancelamento podera ser desfeita desde que seja solicitada a reativacao até o
ultimo dia do més do cancelamento.

Il - O cancelamento da inscricdo do titular implicard o cancelamento da inscricio de todos os
dependentes a ele vinculados.

lll - Como titular do plano, comprometo-me informar aos dependentes a cerca do seu cancelamento.
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IV - A partir do cancelamento do plano, o acesso aos servicos on-line por meio da pagina do portal e
aplicativo do IPESAUDE sera encerrado, ficando o beneficiario impossibilitado deste acesso enquanto
permanecer com o plano cancelado.

V - A data de cancelamento a ser considerada para todos os fins sera a data da assinatura do termo.

VI - Apds o cancelamento do plano nao havera possibilidade de utilizacdo dos servicos fornecidos pelo
IPESAUDE.

VIl - Os dados tratados pelo IPESAUDE estio protegidos de acordo com a Lei 13.709 de 14 de agosto de
2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais).

Lei n® 9.226 de 28 de Junho de 2023

Art.31° O beneficiario do IPESAUDE, titular ou dependente, que tiver a sua inscricdo cancelada, de
acordo com as hipoteses previstas nesta Lei, deve respeitar o periodo de 180 (cento e oitenta) dias para
nova possibilidade de adesao, se desejar, sem prejuizo da necessidade de regularizacdo de débitos, se
for o caso, bem como de respeito aos prazos de caréncia definido no art. 45 desta lei.

Obs.: Nao havera possibilidade de realizar uma nova adesdo de dependentes na condicdo de NETO(A)
apos o seu cancelamento previsto no Art. 14 desta lei.

Regulamento Geral do Instituto de Promocao e de Assisténcia a Satiide de Servidores do Estado de
Sergipe

09 - A solicitacao para cancelamento da adesao podera ser realizada de forma presencial na sede do
IPESAUDE ou pelo Portal do Beneficiario, pelo titular do plano. | - Em relacdo ao cancelamento dos
dependentes, o beneficiario dependente capaz e maior de 18 (dezoito) anos, podera realizar o préprio
cancelamento; ja em relacdo ao beneficiario dependente incapaz ou menor de 18 (dezoito) anos, o
cancelamento dever3 ser feito por seu responsavel legal.

10 - Para solicitacdo de cancelamento deverdo ser apresentados os seguintes documentos: a)
Requerimento assinado de forma legivel (assinatura compativel com o documento de identificacio
apresentado); b) Documento de identificacdo do solicitante: RG E CPF. Paragrafo Unico - Para a
solicitacao de cancelamento de adesdo do dependente, por motivo de 6bito do dependente, somente é
necessaria a apresentacdo do documento de identificacdo do solicitante e da certiddo de ébito do
falecido.

11 - Apds a solicitacdo de cancelamento, mediante apresentacdo da documentacdo necesséria, o
IPESAUDE ter4 o prazo de até 24 (vinte e quatro horas) para conclusio do processo.

12 - Para os beneficiarios vinculados aos érgaos e entidades da Administracao Publica Estadual Direta e
Indireta, dos Poderes Constituidos do Estado de Sergipe - Executivo, Legislativo e Judiciario, do Tribunal
de Contas, da Defensoria PlUblica e do Ministério Publico Estaduais, a solicitacdo do cancelamento
precisa ser feita até o Gltimo dia util do més para que haja a suspensdo do desconto no més
subsequente.

13 - Aos beneficiarios vinculados as Prefeituras e Camaras conveniadas, a solicitacdo do cancelamento
devera ser feita até o dia 10 de cada més para que haja a suspensdao do desconto no més do
cancelamento.
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15 - A solicitacdo do cancelamento podera ser desfeita desde que seja solicitada a reativacao até o
ultimo dia do més do cancelamento. Ultrapassando esse prazo, o beneficiario s6 podera retornar ao
IPESAUDE apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias, conforme art. 31 da Lei n°® 9.226/2023.

5. SOBRE CARENCIA

Lei n°® 9.226 de 28 de Junho de 2023

Art. 43° Todos os beneficiarios, titulares e dependentes, ficam sujeitos aos seguintes periodos de
caréncia:

PROCEDIMENTOS CARENCIA
Atendimento de urgéncia e emergéncia no Servico de Pronto Atendimento Sem caréncia
definido pelo IPESAUDE Apo6s emissio da
carteirinha
Consultas, exames laboratoriais, exames de diagndsticos, com ou sem 30 dias
regulacdo prévia (exceto Tomografia e Ressonancia Magnética) e Radiologia
Tomografia, Densitometria Ossea, Ressonancia Magnética, Cateterismo 180 dias

Cardiaco, Fisioterapia, Hemodialise, Acupuntura, Quimioterapia,
Psicoterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e outras

terapias
Cirurgias ambulatoriais eletivas 180 dias
Partos (normal ou cesarea) 300 dias
Tratamentos, internacdes e cirurgias decorrentes de doencas e lesoes 24 meses

preexistentes

§ 2° O beneficiario do IPESAUDE, titular ou dependente, que vier a ter a sua inscricdo regularmente
cancelada, conforme previsto nesta Lei, por qualquer periodo, fica sujeito, quando do seu retorno, se for
0 caso, aos periodos de caréncia, conforme os procedimentos indicados no “caput” deste artigo.

ARACAJU/SE,

Assinatura do solicitante ou responsavel legal

Atendente:

Rua Campos, 177 - Sdo José, Aracaju - SE, 49015-220
PAGINA 03 Fone: (79) 3226-2776



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de texto 2_4: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de texto 2_5: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off
	RadioGroup1: 1
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 2_6: 
	Caixa de texto 2_7: 
	Caixa de texto 2_8: 
	Caixa de texto 2_9: 
	Caixa de texto 2_10: 
	Campo de data 1: 
	Caixa de texto 1_9: ARACAJU
	Caixa de texto 1_10: 


