Regra de Redugao de Caréncia | Linha Tras Care

CAR 97 | *A partir de 6 meses de permanéncia em operadora anterior, o periodo proporcional sera
aproveitado para REDUCAO DE SUA CARENCIA, a critério da contratada.

Compra de Compra de

Caréncia Novo A A
Caréncia Caréncia

Contratual Beneficiario

Grupo de Caréncias - Saude

*06 a 23 meses a partir de 24 meses

1. Consultas em Pronto Socorro/Acidentes Pessoais: Atendimentos

decorrentes de acidentes pessoais, urgéncia e emergéncia, ocorridos 24h 24h 24h 24h
comprovadamente a partir da vigéncia do instrumento de Assisténcia a Saude,

respeitada a Resolugdo da CONSU n° 13.

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

Radiografias, Bidpsias Simples, Eletrocardiograma Simples, Colpocitologia 180 dias 30 dias 24h 24h
Oncética (Papanicolau), Colposcopia, Vulvoscopia, Ultrassonografia Simples

(Exceto Obstétrico), Teste Ergométrico Simples e Nutricionista.

3. Exames Especiais I: Endoscopia, Laringoscopia Diagnéstica, Audiometria

Tonal, Audiometria Vocal Impedanciometria, Curva Tensional Didria, 180 dias 30 dias 24h 24h
Campimetria, Mapeamento de Retina, Tonometria, Peniscopia, Prova de

Fungdo Pulmonar e Nasofibrolaringoscopia.

4. Exames Especiais Il/Terapias: Fisioterapia, Acupuntura, Densitometria 180 dias 60 dias 24h 24h
Ossea, Eletroneuromiografia e Mamografia Simples.

5. Exames Especiais Ill: Tomografia Computadorizada, Ressonancia

Magnética, Ultrassonografia com Doppler, Colonoscopia, Broncoscopia, 180 dias 90 dias 24h 24h
Retossigmoidoscopia, Ecocardiograma Bidimensional com Doppler, Mapa,

Holter 24 horas e Ultrassonografia Prostata Transretal com Biépsia.

6. Internacgdes e Procedimentos Especiais: Internacdes cirdrgicas, eletivas ou

de urgéncia/ emergéncias, Procedimentos Clinicos e/ou Cirurgicos Relacionados

a Transplantes de Rins e Cérneas e suas consequéncias, Hemodinamica,

Quimioterapia e Radioterapia, Radiologia Intervencionista, Internacdes em 180 dias 180 dias 24h 24h
Psiquiatria, Psicologia, Fonoaudiologia, Medicina Nuclear (Mapeamento,

Cintilografia), Didlise e Hemodidlise, Hematoterapia e Hemoderivados, demais

procedimentos ndo citados acima e previstos no rol da ANS.

7. Doencas ou Lesdes Preexistentes: Condicdes de salide apresentadas antes . X .
da contratacdo do plano e que devem ser informadas na Declaracdo de Satide 720 dias 720 dias 540 dias 24h
no momento da adesdo, conforme RN N°558/2022.

- J

IMPORTANTE

Poderdo ser absorvidas as caréncias e/ou Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ja cumpridas na Operadora anterior, a critério da contratada,
mesmo que preenchidos os requisitos descritos no presente aditivo.

O cumprimento ou ndo de caréncias e cobertura parcial temporaria (CPT) remanescentes dependera do tempo de permanéncia no plano de
saude anterior, desde que comprove sua situagao a critério da contratada.
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Tras Care SP 50 Enf. n° reg. 503.591/25-1 ¢ Apto. n° reg. 503.592/25-9 | Tras Care SP 150 Enf. n° reg. 503.589/25-9 ¢ Apto. n° reg. 503.596/25-1
Tras Care SP 250 Enf. n° reg. 503.587/25-2 * Apto. n° reg. 503.588/25-1 | Tras Care 350 Enf. n° reg. 503.593/25-7 * Apto. n° reg. 503.594/25-5
Tras Care 700 Enf. n° reg. 503.585/25-6  Apto. n° 503.586/25-4 | Tras Care 800 Enf. n° reg. 503.595/25-3 ¢ Apto. n° reg. 503.590/25-2
Care Litoral 150 Enf. n° reg. 502.833/25-7 * Apto. n° reg. 502.836/25-1 | Care Litoral 250 Enf. n° reg. 502.835/25-3 * Apto n° reg. 502.834/25-5 Tl.as

CARENCIA ESPECIAL POR TEMPO LIMITADO

Vigéncia: Fevereiro/2026



o
o
©
(0]
(=]
(0]
(-]
c
1
0
F4
<

Regras de Comercializacao

- Beneficiarios oriundos de plano pessoa fisica devem apresentar:
- Cépia de carteirinha ou Carta de permanéncia (com data de inicio e fim) e cépia dos 2 Ultimos boletos pagos com até 60 dias do
ultimo vencimento.

- Beneficidrios oriundos de plano empresarial devem apresentar:
- Cépia 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:
- Cépia de carteirinha ou Carta de permanéncia (com data de inicio e fim) e cdpia dos 2 Ultimos boletos pagos com até 60 dias do
ultimo vencimento.

. Somente terdo as caréncias reduzidas os beneficiarios que NAO apresentem as seguintes condicdes:
1. Beneficiario em investigacdo ou acompanhamento de doengas neoplasicas ou cancer curado ha menos de 5 anos;
2. Beneficidrio em investigacao ou acompanhamento de doencas autoimunes ou em uso de medica¢des de alto custo (Lupus, Crohn,
Esclerose Multipla, Artrites Reumatoides, Psoriase, Artrose, Gonartrose, entre outras);
3. Beneficidrio com doencas renais em investigacdo ou diagnosticadas (IRC/IRA/Cistos Renais) realizando didlise ou em vias de;
4. Beneficidrio com doengas pulmonares em investigacdo ou diagnosticada, em uso de medicagdes ou oxigénio (DPOC, Enfisema,
Asma, Mucovicidose, Fibrose Pulmonar);
5. Beneficidrio em investigacdo ou em tratamento de doengas neurolégicas com ou sem indicagdo cirdrgica ou cirurgia realizada ha
menos de 2 anos (Coluna, Cerebral);
6. Beneficiario em home care, acamados, internados, com cirurgias agendadas ou indicadas;
7. Beneficiario em investigagdo ou diagnostico com ascites, doencas cardiovasculares, dispneias, arritmias, tratamento para diminuir
liquidos no corpo (exceto uso de diurético para HAS);
8. Beneficidrio com doencas Hematoldgicas em investigacao ou diagnosticada (Anemia com Transfusdo, Doenga Genética, ex: Anemia
Falciforme). Tratamento com Bucomaxilo, com disfunc¢do temporomandibular e dor orofacial.

Para os casos acima nao enviar documentacao para redugdo de caréncias (comprovantes de pagamento e carteirinhas).

IMPORTANTE

Poderao ser absorvidas as caréncias e/ou Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ja cumpridas na Operadora anterior, a critério da
contratada, mesmo que preenchidos os requisitos descritos no presente aditivo.

O cumprimento ou nédo de caréncias e cobertura parcial temporaria (CPT) remanescentes dependera do tempo de permanéncia no plano
de saude anterior, desde que comprove sua situagao a critério da contratada.

Caracteristicas dos Produtos | Linha Tras Care

« Plano individual;

- Abrangéncia de cobertura para o municipio de S&o Paulo nos planos 50, SP 150 e SP 250;

« Abrangéncia de cobertura para o grupo de municipios no plano 350: Sdo Paulo, Guaruja, Praia Grande, Santos e Sao Vicente.

« Abrangéncia de cobertura para o grupo de municipios nos planos Care Litoral 150 e 250: Guaruja, Praia Grande, Sdo Vicente e Santos.
- Abrangéncia de cobertura para o grupo de municipios exclusivo plano 700 e 800: Guarulhos, Maua, Osasco, Sao Paulo,

Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Guaruja, Praia Grande, Santos e Sao Vicente.
- Comercializagdo para beneficiarios a partir de 44 anos;

Documentacgdo para Contratacao
« Cépia do RG (Registro Geral);
- Copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

« Necessario informar CNS (Cartdo Nacional de Saude).

Vigéncia e Vencimento

A vigéncia do contrato terd 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 beneficidrio podera acarretar atraso na efetiva¢cdo do contrato.
A intencdo de compra podera ser devolvida nas seguintes situacdes:
- Irregularidade nas documentacgdes apresentadas; - Falta de preenchimento dos campos obrigatérios.

- Falta de elegibilidade dos documentos;

Tras

Vigéncia: Fevereiro/2026



