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Cartao de Seguro de Saude (pessoa segurada)
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O seguro de satde da associacdo Kenpo emite um cartdo (cor azul) para cada assinante, incluindo
dependentes (membros da familia).
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0)Modelo,de,Cartio;de Seguro,de Satide da: Associacio, Kenpo,(pessoa segurada)
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Quando receber o cartdo emitido imediatamente preencha o endereco no campo de enderego no
verso do cartdo. Por favor, guarde-o bem.
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Quando Perder o Direito de Segurado
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Se perder o direito de segurado ou nao for mais dependente, ndo podera usar o cartdo de seguro de
saude. Por favor, entregue o seu cartdo ao seu empregador dentro de cinco dias. Ademais,
segurado continuo facultativo (E=E#F#RE%EZE) o devolve a filial da associagdo nacional de seguro
de saude que esta encarregada.

Se for usado por engano, pediremos de volta despesas médicas que foi pago.
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Manuseio de, Cartao de;Seguro de Saude)(pessoa segurada)
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Ao consultar em instituicdes médicas de seguro deve apresentar o cartdo de seguro de saude na
recepgao. Pessoa que tem mais de 70 anos de idade (A partir do préximo més em que se completa
70 anos) apresenta esse cartdo junto com o cartdo de beneficiarios idosos (B#n=#6&E35E). (Aquele que
completa 70 anos no dia primeiro pode apresentar ja nesse mesmo mes),
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Nao ¢ permitido usar o seguro de saude em casos de doencas e ferimentos ocorridos durante o
trabalho.
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Quando consultar médico usando o seguro de satilde em situagdo de acidente de carro, entregue sem
falta “Formulario de doencga ou acidente causado por terceiros ” (B=EBD1TRICKLDERE) a filial da
associacao nacional de seguro de saude que esta encarregada.
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Se for feito uso ilegal, podera ser punido por fraude nos termos do cédigo penal.
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Se houver alguma alteracdo nas informagdes do seu cartdo de seguro de saude, imediatamente
envia-lo através do empregador para fazer correcdo. Mas se for segurado continuo facultativo
envia-lo diretamente a filial da associagdo nacional de seguro de satide que estd encarregada.
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Quando perder o cartdo de seguro de saude, imediatamente enviar “Formulario de solicitagdo de
reemissao de cartdo de seguro de saude (segurado) ” através do empregador para receber o novo
cartdo.

Mas se for segurado continuo facultativo envid-lo diretamente a filial da associagdo nacional de
seguro de saude que esta encarregada.

Se for danificado o cartdo enviar formuldrio de solicitagdo de reemissdo junto com o cartdo
danificado.
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