
TERMOS DE 
MOVIMENTAÇÃO 
Conheça os principais pontos que você precisa ficar atento na hora de 
preencher as documentações.



Nº do contrato junto a 
operadora. Ex: 1274

Apenas se o contrato for 
por lotação. Colocar o nº 
da lotação junto a 
operadora. Ex: 2222

Razão social da contratante. 
Se o contrato for direto é o nome 
da empresa. Se o contrato for 
por sindicato, administradora, 
etc. O nome inserido deve ser o 
deles. Ex: Unimed Vitoria 

Apenas se o contrato for por 
lotação. Colocar a razão social da 
empresa.

Será preenchido caso o 
beneficiário tenha plano 
ativo ou cancelado em até 
60 dias.

Preencher todos os campos com 
os dados do beneficiário. 

Marcar a carência de acordo com 
o que o beneficiários vai 
ingressar.

Apenas para casos de 
portabilidade



Marcar qual o plano contratado 
pela empresa. 
Obs.: Se atentar ao nº de registro 
do produto contratado (código fica 
disponível no contrato).  

Data de inicio no plano.

Somente se houver previsão 
contratual.



TERMO DE 
INCLUSÃO DE 
DEPENDENTE



Código do produto contratado. 
O nº fica disponível na cópia 
do contrato. 

Inserir todos os dados do 
dependente que está entrando 
no plano.

Marcar a carência de acordo 
com o que o beneficiários vai 
ingressar.

Somente se houver previsão 
contratual.

Inserir dados do titular do 
plano.

Será preenchido caso o 
beneficiário tenha plano ativo 
ou cancelado em até 60 dias.

Nº do cartão do SUS



CONCEITOS DE 
CARÊNCIA 



CONCEITOS



CONCEITOS



TERMO 
DECLARAÇÃO DE 
SAÚDE



Razão social da empresa

Nº do contrato junto a 
operadora. Ex: 12742222

Dados do titular.
Realizar o calculo do IMC 
conforme orientação 
abaixo. 

Inserir os dados apenas se 
estiver realizando inclusão de 
dependente.

Inserir o nome do 
plano. Ex: Personal

Parte 01



Marcar a coluna de acordo 
com o beneficiário que 
estiver entrando.  Se for 
titular e dependente pode 
ser encaminhado apenas 
um termo e marcar as 
colunas corretamente. 
Ex: Titular deve ser 
marcado na coluna T, se for 
dependente deve ser 
marcado a coluna D1 e se 
tiver mais de um 
dependente deve ir 
marcando a coluna D2 e 
assim sucessivamente.   

Parte 02



Colocar o tempo em que 
começou a doença. Se trata da pergunta que 

marcou a resposta 
afirmativa. Ex: 1

Se trata da doença em que 
marcou a resposta 
afirmativa. Ex: a

Especificar a parte do corpo, o 
lado, o grau, etc. 
Ex: Catarata - Olho direito 

Informar se é titular ou 
dependente e colocar a sigla 
correspondente. Ex: T ou D1

Se o beneficiário 
preencher o termo sem a 
presença de um médico 
deve marcar dispenso. 

Parte 03



Se trata da pergunta que 
marcou a resposta afirmativa. 
Ex: 1

Se trata da doença em que 
marcou a resposta afirmativa. 
Ex: a

Se trata da doença que marcou 
Ex: Catarata 

Não preencher. O médico que analisa 
o termo que preenche. 

Inserir apenas se a doença que 
marcou tiver a informação.  Ex: 
C73 

Informar se é 
titular ou 
dependente e 
colocar a sigla 
correspondente. 
Ex: T ou D1

Parte 04



TERMO DE 
TRANSFERÊNCIA 



Se trata da data que vai 
iniciar o novo plano. Incluir do dados do 

titular. 

Marcar apenas se estiver 
fazendo transferência de 
contrato. 

Informar o nome da empresa 
que o beneficiário está. 

Informar o nome da empresa 
que o beneficiário vai se 
iniciar. 

Se trata do nº do 
contrato em que 
encontra-se. 

Se trata do nº do 
contrato em que vai 
se iniciar. 

Parte 01



Informar o nome da 
empresa que o beneficiário 
está. 

Informar o nome da 
empresa que o beneficiário 
está. 

Marcar apenas estiver 
fazendo transferência de 
lotação. 

Se trata do nº da 
lotação em que 
encontra-se. 

Se trata do nº da 
lotação em que vai 
se iniciar. 

Parte 02



Marcar apenas estiver 
fazendo transferência de 
lotação. 

Informar qual a 
acomodação está se 
iniciando

Informar o nome do 
plano que está. Informar o nº do 

registro do plano que 
está. 

Informar o nome do 
plano que vai iniciar. Informar o nº do 

registro do plano que 
vai iniciar. 

Parte 03



TERMO DE EXCLUSÃO 
TITULAR 



Razão social da 
empresa

Inserir os dados do 
titular  que está sendo 
excluído Marcar o motivo de 

cancelamento do 
beneficiário. 

Inserir as 
informações quando 
o motivo da exclusão 
for pelo motivo D ou 
G. 

Parte 01



Assinatura do gestor da 
empresa ou responsável 
pelo RH e a empresa 
deve carimbar. 
Se a exclusão for pelo 
motivo A, o titular deve 
assinar o termo.

Parte 02



TERMO DE OPÇÃO DE 
MANUTENÇÃO NO PLANO



Inserir os dados do 
titular que irá continuar 
no beneficio 
demitido/aposentado. 

Parte 01



Inserir os dados dos 
dependentes caso o 
titular tenha. 

Parte 02



Inserir o endereço do 
titular para envio de 
correspondências. 

Parte 03

Assinatura do titular e 
da empresa



TERMO DE 
EXCLUSÃO DEPENDENTE



Inserir o nome 
completo e número do 
cartão de quem está 
excluindo o dependente 
(titular/dependente). Inserir o nome do 

titular, telefone e 
e-mail. 

Inserir o nome do 
dependente que está 
sendo excluído. 

Marcar a opção plano de 
saúde. 

Marcar o motivo do 
cancelamento. 

Marcar quem está 
excluído o dependente.



OBRIGADO :)


