INCLUSAO DE BENEFICIARIO

Para solicitar inclusdo de beneficiario, é necessario preencher o pedido de INCLUSAO DE
TITULAR OU DEPENDENTE no Plano de Saude, que serd analisado com base na seguinte
disposicdo constante na CARTILHA DO NOVO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA,
disponivel no enderego eletronico:

https://saobernardo.sp.gov.br/documents/10181/12280/CARTILHA+DO+BENEFICIARI
O implantacao.pdf/3e95e27d-e815-e5ad-7c60-05c664403527
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c) a inclusdo de Titulares, seus Dependentes e a transferéncia entre planos, sem
cumprimento de prazos de caréncia, poderdo ser feitas no més de aniversario do
contrato firmado, qual seja, a cada més de setembro.

Apds preenchimento do documento de Inclusdo, basta enviar para o e-mail
planodesaude.rh@saobernardo.sp.gov.br, acompanhado de outros documentos
necessarios, também listados na CARTILHA DO NOVO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA.

ESSE COMUNICADO, ABAIXO, DEVE CONSTAR ABAIXO DO LINK “MAIS SOBRE O GRUPO
GNDI”. DESSA FORMA, SERA TAMBEM INFORMAGCAO FORA DO LINK E DE FACIL
VISUALIZACAO AOS BENEFICIARIOS (SAO POUCOS, MAS HA QUEM REALIZE O
PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARIO).

COMUNICADO

Aos beneficidarios do Plano de Saude que realizam o pagamento por boleto, o
vencimento da mensalidade foi alterado para o dia 30.

Caso o dia 30 ndo for dia util, o pagamento serd antecipado, seguindo o calendario da
folha de pagamento dos servidores ativos/inativos do municipio de Sdo Bernardo do
Campo.

Em breve sera disponibilizado o link para geracao do respectivo boleto.

Em caso de duvidas, envie um e-mail para planodesaude.rh@saobernardo.sp.gov.br.
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