Regra de Reducao de Caréncia | Linha Tras Ideal

CAR-98 | Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Compra de

Caréncia
Acima de 6 meses

Caréncia Novo
Contratual Beneficiario

Grupo de Caréncias - Saude

1. Consultas em Pronto Socorro/Acidentes Pessoais: Atendimentos decorrentes de acidentes
pessoais, urgéncia e emergéncia, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do instrumento 24h 24h 24h
de Assisténcia a Saude, respeitada a Resolu¢do da CONSU n° 13.

2. Consultas Médicas e Exames Simples: Andlises Clinicas (exceto Moleculares), Radiografias,

Eletrocardiograma Simples, Colpocitologia Oncética (Papanicolau), Colposcopia, Vulvoscopia, Ul- 180 dias 15 dias 24h
trassonografia Simples (Exceto Obstétrico), Bidpsia Simples, Teste Ergométrico Simples, Nutricio-

nista e Acupuntura.

3. Exames Especiais I: Endoscopia, Laringoscopia Diagnéstica, Audiometria Tonal, Audiometria . i
Vocal, Impedanciometria, Curva Tensional Diaria, Campimetria, Mapeamento de Retina, Tonome- 180 dias 30 dias 24h
tria, Peniscopia, Prova de Funcdo Pulmonar e Nasofibrolaringoscopia.

4. Exames Especiais II: Eletroneuromiografia, Mamografia Simples, Densitometria Ossea e Fisio- 180 dias 60 dias 24h
terapia.

5. Exames Especiais I1l: Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Ultrassonografia . .
com Doppler, Colonoscopia, Broncoscopia, Retossigmoidoscopia, Ecocardiograma Bidimensional 180 dias 90 dias 24h
com Doppler, Mapa, Holter 24 horas e Ultrassonografia Prostata Transretal com Biépsia.

6. Internagdes e Procedimentos Especiais: Internacdes cirlrgicas, eletivas ou de urgéncia/emer-

géncias, Procedimentos Clinicos e/ou Cirtrgicos Relacionados a Transplantes de Rins e Cérneas e

suas consequéncias, Hemodinamica, Radiologia Intervencionista, Internacdes em Psiquiatria, Exa- 180 dias 180 dias 90 dias
mes de Ultrassonografia (Obstétrica, Morfolédgica), Medicina Nuclear (Mapeamento, Cintilografia)

demais procedimentos ndo citados acima e previstos no rol da ANS.

7. Terapias Especiais, Simples ou com Métodos Especificos: Quimioterapia, Radioterapia, He-

modidlise, Didlise, Hemoterapia, Hemoderivados e Terapias Especiais com diretriz de utilizacdo

(Terapia Antineopldstica Oral, Terapia Imunobiolégica), Terapias Simples ou com Métodos Especi- 180 dias 180 dias 180 dias
ficos - ABA, BOBATH e outras (Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional) e outras terapias

cobertas pelo ROL de procedimentos e ndo previstas nos itens acima.

8. Parto a Termo, Normal ou Cirurgico 300 dias 300 dias 300 dias

9. Doencas ou Lesdes Preexistentes: Condicdes de salde apresentadas antes da contratacdo . . .
do plano e que devem ser informadas na Declaracdo de Satide no momento da adesdo, conforme 720 dias 720 dias 720 dias
\RN N°558/2022. j

IMPORTANTE

1 - Somente serdo reduzidas as caréncias, conforme quadro acima, para beneficidrios que comprovarem através de documentos, a permanéncia
minima de 180 (cento e oitenta) dias em plano anterior nos ultimos 06 (seis) meses.
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Regras de Comercializacéao

+ Comercializagdo a partir de 16 anos;

+ Dependentes: Conjuge/Companheiro e filhos/enteados, solteiros até 29 anos;

* Reducdo de caréncia para novo beneficidrio (sem plano anterior) sem limite de idade;

« Compra de caréncia a partir de 180 dias de permanéncia no plano anterior, valida somente para operadoras com registro na ANS.

Beneficidrios oriundos de plano pessoa fisica devem apresentar:
+ Copia de carteirinha ou Carta de permanéncia (com data de inicio e fim) e cpia dos 2 Ultimos boletos pagos com até 60 dias
do dltimo vencimento.

Beneficidrios oriundos de plano empresarial devem apresentar:
+ Copia de carteirinha e Carta de permanéncia (com data de inicio e fim), com até 60 dias do cancelamento.

Beneficidrios oriundos de plano adesdo devem apresentar:
+ Copia de carteirinha ou Carta de permanéncia (com data de inicio e fim) e cpia dos 2 Ultimos boletos pagos com até 60 dias
do ultimo vencimento.

Caracteristicas dos Produtos
* Plano individual e familiar;

* Abrangéncia de cobertura para o grupo de municipios exclusivo plano Tras Ideal: Guarulhos, Maug, Osasco, Santo André, San-
tos, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Guaruja, Praia Grande, Sao Vicente.

Documentacgao para Contratacdo

* Copia do RG (Registro Geral);

* Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

+ Certidao de nascimento para nascimentos a partir de Janeiro 2019;

+ CNS (Cartdo Nacional de Saude), se possuir;

* Quando o titular for menor de 18 anos o contrato deve ser assinado pelo responsavel legal;

* Nos casos onde o titular tem responsavel legal Portador de Curatela sera necessario o envio da cépia do CPF do responsavel
e Sentenca Judicial definindo a Curatela;

+ Conjuge: Certiddo de Casamento, ou Copia do RG com mesmo sobrenome;
« Companheiro: Declara¢do de Convivéncia Marital assinada por ambos com firma reconhecida em cartério apenas do

titular, ou Certiddao de Unido Estdvel, ou Certiddo de nascimento de filho em comum.

Vigéncia e Vencimento
A vigéncia do contrato tera inicio apds o pagamento do boleto e a data de vencimento sera de acordo com a tabela abaixo.

01-05 05
06-10 10
11-15 15
16-20 20
21-25 25
26 - 31 31

Dificuldade de contato com o beneficiario podera acarretar atraso na efetivacao do contrato
A intencdo de compra podera ser devolvida nas seguintes situagées:

* Irregularidade nas documentac&es apresentadas;

* Falta de elegibilidade dos documentos;

* Falta de preenchimento dos campos obrigatérios.

Tras
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