@ COMUNICADO IMPORTANTE SOBRE PLANOS DE SAUDE
Aos Titulares e Patrocinadores de planos de satide coletivos por adesdo do Abrigo do Marinheiro,

A Associacdo Abrigo do Marinheiro (AMN) participa aos Senhores e Senhoras possuidores de planos
de saude do AMN que, a partir da entrada em vigor da Resolucdo Normativa n? 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), tem a obrigacdo e a responsabilidade de formalizar o vinculo
com seus Associados, sendo esse um requisito indispensavel, exigido pela ANS, para operacdo e
contratacdo de quaisquer planos de saude coletivos por adesdo, tanto em execug¢do, como novos que
venham a ser oferecidos a Familia Naval.

Dessa forma, cumprindo tal normatizacdo, a acdo ora empreendida de vinculacdo dos atuais
integrantes da carteira de planos de saude do AMN dard legitimidade para que o Abrigo do Marinheiro
opere e negocie os referidos planos em consonancia as normas vigentes, possibilitando adequada
seguranca juridica aos seus Associados.

As principais categorias de associagdao ao AMN sdo as seguintes:

e Associados Participantes: militares e servidores civis da Marinha do Brasil; e

e Associados Vinculados: pensionistas, pais, sogros, filhos maiores, genros, noras, netos, conjuges

ou companheiros de militares e servidores civis.

Assim sendo, de modo a agilizar o cumprimento das determinagdes da ANS, encaminha-se a Ficha
Associativa em anexo, a qual devera ser preenchida pelos Titulares de todos os planos de saide do AMN
e Patrocinadores (aqueles que ndao possuem planos para si, mas o contrataram para seus dependentes
ou agregados). Enfatiza-se que tais Titulares e Patrocinadores sdo os responsdveis pelo pagamento das
referidas mensalidades (desconto em folha de pagamento ou boleto bancério).

A Ficha Associativa preenchida devera ser encaminhada, por meio de carta resposta, pelos Titulares
ou Patrocinadores responsdveis, para a sede do AMN, na Rua Tedfilo Otoni, n? 52, 132 andar, Centro,
Rio de Janeiro, RJ, CEP: 20090-070.

Apds a associagao dos Titulares, automaticamente, seus dependentes estardao associados ao AMN,
n3o sendo deles exigido o preenchimento da ficha associativa. E importante, porém, que os Titulares
responsaveis por beneficidrios considerados atualmente como agregados, verifiquem a possibilidade de
enquadramento destes como Associados Vinculados do AMN. Caso isso seja possivel, devem ser
preenchidas, para cada um dos agregados, Fichas de Associado Vinculado, disponiveis na pagina do
AMN, no seguinte endereco eletrénico: www.abrigo.org.br.

No caso dos Patrocinadores é necessario que seja preenchida a Ficha Associativa como Associados
Vinculados para cada um dos seus dependentes e agregados que se enquadrem como tal, utilizando
também o endereco eletrénico do AMN.

Ressalta-se que, no caso de existirem agregados participantes dos planos de salude ndo
enquadrados nas possibilidades de Associados Vinculados, acima citados, tais casos serdo analisados
posteriormente pelo AMN, para avaliacdo da possibilidade legal de sua aceitagdo, em carater
extraordinario.

Reitera-se que para se associar ao AMN ndo hd cobranga de taxa de inscrigdo ou de mensalidade.

As Fichas Associativas recebidas estardo sujeitas a conferéncia e aprovacdo do AMN, nos termos do
seu Estatuto Social. Sera enviada, oportunamente, uma correspondéncia eletronica confirmando a
admissao do postulante.

Isto posto, contamos com a compreensao e a colaboracdo de todos a fim de que, juntos, possamos
efetivar, no devido tempo e com absoluto sucesso, o presente cadastramento/associac¢do, ndo sé por
seu carater normativo compulsério mas, principalmente, objetivando que o AMN seja legitimado para
defender os interesses dos seus associados/beneficidrios perante as operadoras de salde,
administradoras de beneficios e a ANS.

Em caso de duvidas, solicita-se contatar o AMN pelo telefone: (21) 2253-3413 / 2233-7003.

SENHORES E SENHORAS BENEFICIARIOS DOS PLANOS DE SAUDE DO AMN
SOLICITA-SE ENCAMINHAR A FICHA ASSOCIATIVA ATE 11 DE JANEIRO DE 2013



http://www.abrigo.org.br/

