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GUIA INFORMATIVO
"ARA DESLIGADOS
DO PATROCINADOR

Procedimentos e opcdes
para os Planos de Saude
e de Previdéncia




METRUSES

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

ATUALIZACAO
CADASTRAL

Atualize imediatamente o
seu e-mail ¢ 0 seu namero
de celular para garantir a sua
comunicacdo com o Metrus.




METRUSES

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

PELO SITE:

Acesse o Autoatendimento
do site metrus.org.br c clique
em “Atualizar contato’
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POR TELEFONE: (Y
0800 016 05 98 &
POR E-MAIL:

atendimento@Qmetrus.org.br
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PLANOS DE SAUDE

" METRUSE3

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

' Vocé tem importantes decisdes
a tomar para escolha do seu
plano de saude. .

A equipe do Metrus esta 3

‘i“\t‘- disposicao para te ajudar e ’
tirar todas as suas duvidas.




0 METRUS
< SAUDE
a INTEGRAL

=h DRAZO DE
-9, COBERTU

O funcionario desligado e seus
dependentes terao o prazo de
cobertura do Plano MSI - Ativo
oor 30 dias a partir do seu
desligamento.

EXEMPLO: Sc o desligamento ocorreu em o) IR ~ >
15/04, a validade do plano estende-se até 15/05. Sl . METRUS
“ INSTITUTO DE SEGURIDAE_S'ClAL_ ;

" 6 =
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) METRUS
< SAUDE
a INTEGRAL

(! IMPORTANTE

Dentro do periodo de cobertura do MSI — Ativo, vocé
devera fazer a opc¢ao por um plano Metrus Saude.
Apos 0s 30 dias de permanéncia no MSI, se nao
fizer a opcao por um novo plano, voceé ficara

sem cobertura assistencial.

POR ISSO, FACA A SUA
OPCAO O QUANTO ANTES!



0 METRUS
< SAUDE
a INTEGRAL

(! IMPORTANTE

A perda do prazo para escolha do novo plano
Metrus Saude resultara na necessidade de
cumprimento de caréncia ou na impossibilidade

de reingresso ao Plano.

AGREGADOS

Caso possua agregados nos planos MSE, MSB,
MSV, MSS e MSQO, vocé tem até 30 dias, apds o
desligamento, para decidir se ira manté-los.

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL




CZ) METRUS
< SAUDE
o INTEGRAL

G CONTRIBUICAO

A contribuicao assistencial referente ao
MEs seguinte ao desligamento, que
corresponde a 2% do salario, sera
deduzida na rescisao do contrato.

As mensalidades desses planos serao

cobradas por meio de boleto bancario
ou descontadas na rescisao, conforme
a opcao de pagamento escolhida |

\\ \‘h 7 v“.hi.';”
durante a adesio. -1 . w ' |
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INSTITUTO DE SEGURIBADE SOCIAL "%



i OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}
METRUS

SAUDE RiEERFE - CONMODACAO:

I M s I INTEGRAL  Apartamento | Enfermaria

AUTOPATROCINADO | APOSENTADO

PLANO

COBERTURA:

Médico-hospitalar com obstetricia
e odontolégica

GO
Mensalidade + Coparticipaciao

Vocé pode permanecer no plano
MSI como Autopatrocinado (ou seja,
arcando com o pagamento que
antes era realizado pelo Metrd), de
acordo com as regras legais de
elegibilidade e permanéncia.
Consulte os especialistas do Metrus.




OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

CZ) METRUS
< SAUDE
a ESPECIAL

TIPO DE ACOMODACAO:
Apartamento | Enfermaria

COBERTURA:
Meédico-hospitalar com obstetricia

CUSTEIO:
Mensalidade + Coparticipacao

REDE CREDENCIADA IGUAL A DO MSI



OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

METRUS TABELA DE MENSALIDADES
SAUDE
ESPECIAL

FAIXA ETARIA MENSALIDADE se1/2s

Até 18 anos R$ 588,85

C De 19 a 23 anos R$ 846,81 >
De 24 a 28 anos R$ Bl @570

C De 29 a 33 anos R$ 1.316,97 )
De 34 a 38 anos R$ 146337

C De 39 a 43 anos R$ 1.781,95 )
De 44 a 48 anos BESSY 05079

C De 49 a 53 anos RS  2.496,40 )
De 54 a 58 anos R$ 271490

C Acima de 59 anos R$ 352887 >




OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}
METRUS
SAUDE

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL
I M s B BASICO

" 4 TIPO DE ACOMODACAO:
i Enfermaria — com mudanca
oara Apartamento: RS 500,00

PLANO

COBERTURA:
Meédico-hospitalar com obstetricia

CUSTEIO:
Mensalidade + Coparticipacao

REDE CREDENCIADA COM OS
HOSPITAIS ESSENCIAIS DO PLANO




OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

METRUS TABELA DE MENSALIDADES

SAUDE

BASICO 5
FAIXA ETARIA MENSALIDADE se1/2s

Até 18 anos R$ 484,36

C De 19 a 23 anos R$ 656,97 >
De 24 a 28 anos R$ 925,29

C De 29 a 33 anos R$ 1.081,85 )
De 34 a 38 anos R$ 1.201,90

C De 39 a 43 anos R$ 1.262,01 )
De 44 a 48 anos R$ 1.450,16

C De 49 a 53 anos RS 1802,99 )
De 54 a 58 anos R$ 223446

C Acima de 59 anos R$ 2.904,39 >




. OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}

METRUS
SAUDE Plano Coletivo Empresarial
VIDA

Area de atendimento: Municipio de Sao Paulo

FRANQU|AS Cobertura: Ambulatorial + Hospitalar
R$ '|5o (sem Obstetricia)

PLANO

internacdes clinicas e cirdrgicas Acomodacao: Enfermaria

R$ 'loo Isencao temporaria de coparticipacao
atendimento em pronto socorro na atencao primaria com cuidado personalizado
R$ soolmes Coparticipacdo*: 30% sobre consultas,

. g et exames e terapias

mternagoes psiquiatricas

*Limitador de descontos da coparticipacao:
30% do Valor de Referéncia Base (VRB)

Rede referenciada direcionada.
Porta de acesso Unica que
direciona os casos eletivos para
Hospital e Laboratérios.




OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

METRUS TABELA DE MENSALIDADES
SAUDE

VIDA t
FAIXA ETARIA MENSALIDADE se1/2s

Até 18 anos R$ 493,00

C De 19 a 23 anos R$ 493,00 >
De 24 a 28 anos R$ 630,93

C De 29 a 33 anos R$ 737,69 >
De 34 a 38 anos R$ 81956

C De 39 a 43 anos R$ 860,54 >
De 44 a 48 anos R$ 988,84

C De 49 a 53 anos R$ 122943 )
De 54 a 58 anos R$ 1.523,63

C Acima de 59 anos R$1.980,45 >
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OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}

O METRUS
S SAUDE
Y SMART

FRANQUIAS
RS 150

internacodes clinicas e cirurgicas

RS 100

atendimento em pronto socorro
RS 500/més
internacgodes psiquiatricas

Rede referenciada direcionada.

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

Plano Coletivo Empresarial
Area de atendimento: Nacional | UNIMED Santos

Cobertura: Ambulatorial + Hospitalar
(sem Obstetricia)

Acomodacao: Enfermaria

Coparticipacao: 30% sobre consultas,
exames e terapias

‘Limitador de descontos da coparticipacgao
equivalente a 30% do Valor de
Referéncia Base (VRB)



OPCOES DE PLANOS DE SAUDE METRUSE}

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

METRUS TABELA DE MENSALIDADES
SAUDE
SMART

FAIXA ETARIA MENSALIDADE se1/2s

Até 18 anos R$ 530,90

C De 19 a 23 anos R$ 530,90 >
De 24 a 28 anos R$ 679,44

C De 29 a 33 anos R$ 79440 >
De 34 a 38 anos R$ 88257

C De 39 a 43 anos R$ 926,70 >
De 44 a 48 anos R$1.064,86

C De 49 a 53 anos R$ 1.32395 >
De 54 a 58 anos R$ 1.640,77

C Acima de 59 anos R$ 213271 >




METRUSEY OPCOES DE PLANOS DE SAUDE

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

0 METRUS
< SAUDE
a ODONTOLOGICO

COBERTURA:
Odontologica ambulatorial

CUSTEIO:

Mensalidade R$ 54,12
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METRUSEY

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

COMO

ENTRE EM CONTATC
RELACIONAMENTO DO

POR E-MAIL: |
atendimento@metrt

POR TELEFONIE

ATENDIMENTO VIRTUAL
Cligue agui para agendar

ATENDIMENTO PRESENCIAL
Cligue agui para agendar



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

METRUSEX

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL

TITULAR DOCIES

- RGC e CRF.

DEPENDENTES E AGREGADOS:

- RG e CPF.

- Certidado de casamento atualizada (validade
de até 60 dias a partir da emissao) ou
certidao de nascimento para comprovagao
do grau de parentesco com o titular.




*" | COMPANHIA DO METROPOLITANO DE SAO PAULO ﬁﬂ METRO

[Rua Boa \ista, 175~ Caniro - S8io Paulo - CEP 01014-820 — Fao (11) 3283-5228 ~ Tel (11) 33717411

Endereq Telegrifico METROPOLITANO ~ S0 Pauio — 5P~ Brasi
CNPJ n® 62.070.36270001-06 - Inscrigio Estadual n® 104.973.186.113

TERMO DE CIENCIA PARA PERMANENCIA NO PLANO DE SAUDE
(Lei n°® 9.656,/1988 - Artigo 30 e Regolugio Normativa = RN n® 279, de 24/11/15)

[EMPREGADOR | COMPANHIA DO METROPOLITANO DE SAO PAULO |
DADOS DO EMPREGADO

DATA DE ADMISSAO: DATA DE DEMISSAO:

EBu,___, 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
Satde e assinar um novo Termo de Adesdo, conforme regulamenta a Lei n®

5.656/1995 @ Resolugdo Normativ - RN 10 275, de 24/11/15. ApOs a homologacao, sera necessario

enviar ao Metrus o Termo de Ciéncia

para a permanéncia no Plano de Saude, a
fim de regularizar o seu processo de adesgo.

Séo Paulo, __/__ /.

Ciente:
(ASSINATURA DO EMPREGADOQ)

Para manter o seu Plano Metrus Salde é
T r— necessario estar vinculado a um dos
o — Planos de Previdéncia do Metrus.

icimmoide@iencia



(" IMPORTANTE

O Metrus faz contatos
ativos pelo numero

2 PEEEEOINE:
() 3371-3439 500 016 05 98

ATENDIMENTO VIRTUAL

Salve esse numero na lista de

contatos do seu celular para |-__— MA| |_
garantir que vocé receba nossas :
ligagcdes, quando necessario. atendimento@Ometrus.org.br

SRS

metrus.org.br



PREVIDENCIA

Vocé tem o prazo de 90 dias,
a partir do recebimento do

Extrato de Opc¢oes da Previdéncia,
para definir a melhor

alternativa para seu plano.




PREVIDENCIA

Planol e ll

Minimo de
60 anos + requisitos

Se voceé tem, No MiNniMmo:

60 anos de idade, 10 anos de servico
creditado e 60 contribuicdes ao
plano de previdéncia, sera

possivel requerer a

Aposentadoria
Normal




PREVIDENCIA

Planol e ll

Minimo de

55 anos + requisitos

Se voceé tem, No MiNniMmo:

55 anos, 10 anos de servico creditado
e 60 contribuicdes ao plano de
previdéncia, sera possivel

requerer a

Aposentadoria
Antecipada.




PREVIDENCIA

Planol e ll

Menos de

55 anos e/ou ndo atingiu os requisitos

Se vocé tem menos de 55 anos e/ou ndo atingiu
OS requisitos para solicitar a aposentadoria, podera
escolher uma das seguintes opcoes:

Autopatrocinio

Beneficio Proporcional Diferido

(é necessario ter, no MinimMo, 3 anos de vinculo com o plano)

Portabilidade*

(é necessario ter, no Minimo, 3 anos de vinculo com o plano)

Resgate das contribuicoes*

*A escolha pela Portabilidade ou pelo Resgate das contribuicbes
ocasionard o encerramento do vinculo com o Metrus e a perda da
condi¢cdo de beneficidrio do Plano Metrus Saude.



PREVIDENCIA

Se voce faz parte do Plano 1l e pretende
requerer o beneficio de aposentadoria,
podera escolher uma das seguintes
formas de recebimento:

Renda Mensal Vitalicia
Renda Mensal por Prazo Determinado
Renda Mensal por Percentual do Saldo



PREVIDENCIA

Mesmo que o calculo da aposentadoria Nno
Plano Il resulte em Beneficio Minimo, que ¢
uma renda vitalicia, o assistido podera optar
POr essa ou pelas demais formas de
recebimento que o plano oferece.

METRUSHS

divera.,
| GIBI - FORMAS DE

' & o RECEBIMENTO
Conheca as caracteristicas de cada
forma de recebimento, acessando

a cartilha no site do Metrus.



https://www.metrus.org.br/plano-dois/#gibi

PREVIDENCIA

Depois da sua homologacao, vocé podera
reqguerer o beneficio de aposentadoria pelo
Autoatendimento do site do Metrus:
autoatendimento.metrus.org.br,
anexando o Termo de Rescisao de Contrato,
bem como os demais documentos.

IMPORTANTE Se preferir, também podera requerer 0s

iNnstitutos disponiveis, preenchendo o
EisnNilEREN e = aeiallce Relacionamento.



METRUSEY

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL
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