GUIA INFORMATIVO
PARA DESLIGADOS

Procedimentos e opgdes
para os Planos de Saude
e de Previdéncia

METRUSLY

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL
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Acesse o Autoatendimento
do site metrus.org.br e clique
em “Atualizar contato”

0800 016 0o 78

atendimento@metrus.org.or

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL
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' Vocé tem importantes

METRUS I3

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

decisOes a tomar Na esceoliEm
do seu plano de saude.

E o equipe do Metrus esta a
disposi¢cdo para te agjudar e
tirar todas as suas duvidas.

& (@ O

N VAGRD]S PRAZODE  IMPORTANTE
COBERTURA  MIGRAGCAO
DO MSI SEM
CARENCIA



U,
I

URA

O seu plano MSI tem validade l Qs @
oté o ultimo dia do més em '

que foi descontada a ultima o peEatalb
contribuicdo assistencial S,

(2% do salério).

Exemplo: Se vocé foi desligado
durante o més de janeiro (de 1a
31), a validade do plano € até

O ultimo dia do més (31 de janeiro).

# METRUS K
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PRAZO DE
33 MIGRACAD
e SEM CARENCIA

Vocé tem 30 dias opds o
término da cobertura do MS|
para migrar de plano sem

Ay precisar cumerir caréncia. &
l ‘o !

PRAZO DE Exemplo: Se o validade do seu I
COB MSI foi até 30 de abril, vocé tem

até 30 de maio para fazer sua
opcdo pelo novo plano.

No caso de migracdo para o

MSI Autopatrocinado, o prazo

é de 30 dias a partir da data de
recebimento do Termo de Ciéncia
para Permanéncia no Plano de Saude.
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IMPORTANT
@ E@ Vocé ficard sem coberturao

N T oo assistenciaol até o escolha
,1 : / COBERTURA  MIGRACAO
- » \\\

,,,,,,,,,,

DOMSI . SEM do novo plano.

POR ISSO, FACA A SUA
OPCAO O QUANTO ANTES!

METRUSLES
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PRAZO DE
COBERTURA

‘1 / DO MS|

\‘sh

,:

PRAZO DE
MIGRAGAO
SEM
CARENCIA

IMPORTANT

A perda de vinculo com o Plano

de Saude do Metrus resultara
na necessidade de cumprimento
de Novos prazos de caréncia ou
na impossibilidade de

reingresso ao Plano.
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MSB

¢

PERMAN

METRUSLES

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

ETRUS SAUDE INTEGRAL

AUTOPATROCINADO

TIPO DE ACOMODACAO:
Enfermaria | Aoartamento

EEEERTUIRA:
Meédico-hospitalar e odontoldgica

@U=):
Mensalidade + Coparticipacdo

Vocé pode permanecer no plano MSI como
Autopatrocinado (ou sejo, arcando com o pagamento que
antes era realizado pela patrocinadora Metrd) por um
prozo correspondente o 1/3 do tempo de permanéncia no
MSI como funciondério ativo, tendo assegurado o periodo
minimo de 6 meses e méximo de 24 meses.

OPCOES DE




OPCOES DE P

METRUS SAUDE INTEG

AUTOPATROCINADO
TABELA DE MENSALIDADES
FAIXA ETARIA MENSALIDADE san/24

Até 18 anos R$ 548,81

De 19 a 23 anos R$ 576,25

MSB De 24 o 28 anos R$ 74913

De 29 o 33 anos R$ 824,04

De 34 o 38 anos R$ 947,64

De 39 0 43 anos R$ 995,03
De 44 o 48 anos R$ 1.044,78

De 49 a S3 anos R$ 1.149,25

M ETRUS H De 54 a 58 anos R$ 1.379,10 ~—

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL Acima de 59 anos R$ 1.792,84







METRUS SAUDE ESPECIA
TABELA DE MENSALIDADES /\

FAIXA ETARIA M LIDADE Jan24
Até 18 anos R$ 512,04 /
De 19 a 23 anos R$ 736,35 /

De 24 o 28 anos R$ 961,04 / /

De 29 a 33 anos R$ 1.145,19 / /

De 34 o 38 anos R$ 1.272/5 /

De 39 0 43 anos R$ 1/849,52/

De 44 o 48 anos %1.783}26

De 49 a 53 anos / R$ ;/T{O,78

De 54 o 58 anos ( R$ 2.360,79

Acima de 59 anos

Caso vocé opte pelo beneficio de aposentadoria pelo Metrus,
também poderd contar com subsidio nas mensalidades.

OPCOES DE P
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OPCOES DE—

METRUS SAUDE BASICO

TIPO DE AGOMODACAOQ:
Enfermaria - com mudanca de
acomodatdo para Apartamento: R$ 500,00

OBERTURA:
Médico-hospitalar

Ui @)
Mensalidade + Coparticipacdo

REDE CREDENCIADA COM OS
HOSPITAIS DO PLANO
METRUS

(\ INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL



METRUS SAUDE BASIC

TABELA DE MENSALIDADES
FAIXA ETARIA ENSALIDADE uon/24
Até 18 anos R$ 296,16 /
De 19 a 23 anos R$ 401,70 /

De 24 o 28 anos

De 29 o 33 anos

De 34 a 38 anos

De 39 0 43 anos

De 44 o 48 anos

De 49 o 53 anos

De 54 o 58 anos

/ R$ 1.366,24

Acima de 59 anos

\ R$ 177587

Caso vocé opte pelo beneficio de apose
também poderd contar com subsidio

ntadoria pelo Metrus,
nas mensalidades.

OPCOES DE P
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COMO FAZER A ADESAO

COMO FAZER A ADESAO

Preencha o Formuldrio de
Adesdo de acordo com a
escolha do seu plano

Formuldrio Plano MSI - Autopatrocinado
Formuldrio Planos MSE - MSB - MSO

Envie para o e-mail.
aotendimento@metrus.org.br

METRUSLES
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COMO FAZER A ADESAO

DOCUMENTOS
PARA ADESAO

TITULAR DO PLANO:
- RG e CPF.

DEPENDENTES E AGREGADOQOS:

- RG e CPF.

- Certiddo de casamento atualizada (validade
de até 60 dias a partir da emissdo) ou

METRUS A certiddo de nascimento para comprovagdo
INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL do grau de parentesco com o titular.




COMOFAZER AAE

EM CASO DE DUVIDAS
ENTRE EM CONTATO:

TELEFONE

0800 016 0o 98

ATENDIMENTO VIRTUAL
Clique aqui para agendar

ATENDIMENTO PRESENCIAL
Clique aqui para agendar

METRUSLES
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https://outlook.office365.com/owa/calendar/MetrusInstitutodeSeguridadeSocial@metrus.org.br/bookings/
https://outlook.office365.com/owa/calendar/AgendamentoPresencial1@metrus.org.br/bookings/

OPCOES DE PLANOS DE SAUDE

Apbs a homologagdo, serad
necessario enviar ao Metrus o
Termo de Ciéncia para
Permanéncia no Plano de

Saulde, o fim de regularizar o
|M PO RTANTE seu processo de adesdo.

Para manter o seu Plano Metrus

Salde é necessdrio estar

vinculado a um dos Planos de
Previdéncia do Metrus.

METRUSES

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL




OPCOES DE PLANOS DE SAUDE

COMPANHIA DO METROPOLITANO DE SAO PAULO E METRO

Rua Boa Vista, 175 - Centro - Séio Paulo - CEP 01014-920 — Fax (11) 3283-5228 - Tel (1) 3371-7411
Endereqo Telegrifico — S0 Paulo — SP — Brasi
(CNPJ n° 62.070.362/0001-06 ~ InscricSo Estadual n° 104.978.186.113

TERMO DE CIENCIA PARA PERMANENCIA NO PLANO DE SAUDE
(Lel n° 9.656/1998 - Artigo 30 e Resolucio Normativa - RN n® 279, de 24/11/15)

| EMPREGADOR - COMPANHIA DO METROPOLITANO DE SAO PAULO

DADOS DO EMPREGADO

DATA DE ADMISSAO: DATA DE DEMISSAO:

By, , DECLARO, pelo presente termo, estar ciente que
devo comparecer ao nstituto Metrus em I

para marifestar o meu interesse e escolher a modalidade do Plano Metrus
Salde e assinar um novo Termo de Adesdo, conforme regulamenta a Lei n°

I M PO RT ﬁ N T E 9.656/1998 e Resolugdo Normativa - RN n® 279, de 24/11/15.

Séo Paulo, _/__ /. o

Termo de
Ciéncia

(ASSINATURA DO EMPREGADO)

Em caso de recusa do empregado no recebimento do Termo.

12 Testemunha 22Testemunha.

METRUSLES
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IMPORTANTE

Atencdo o Metrus faz
contatos ativos pelo numero

(11) 3371-3439

Salve esse numero na lista de
contatos do seu celular para
garantir que voceé receba NOssas
ligacdes, quando necessario.

NOSSOS CONTATOS

ATENDIMENTO VIRTUAL

TELEFONE:
0800 016 05 98

E-MAIL:

atendimento@metrus.org.br

SITE:

metrus.org.br

METRUSLES
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ETRUSEY

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

PREVIDENCIA

Se vocé faz parte do Plano Il e pretende
requerer o beneficio de aposentadoriq,
poderad escolher uma entre as seguintes
formas de recebimento:

- Renda Mensal Vitalicia
« Renda Mensal por Prazo Determinado
« Renda Mensal por Percentual do Saldo
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https://www.metrus.org.br/plano-dois/#gibi

IMPORTANT

\

METRUSLEY

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

PREVIDENCIA

Depois da sua homologagdo, vocé poderd
requerer o beneficio de aposentadoria pelo
Autoatendimento do site do Metrus:
autoatendimento.metrus.org.br, anexando o
Termo de RescisGo de Contrato, bem como
0s demais documentos.

Se preferir, também poderd requerer 0s
institutos disponiveis, preenchendo o
formuldrio na Central de Relacionamento.
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