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Sadde
INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
¢ R$ 50,00 por contrato

Formagéao do Grupo
* PME de 02 a 99 vidas.
e Minimo 01 titular com vinculo mais 01 dependente

Composigao
¢ Titulares: Sécios, funcionarios com vinculo (FGTS) e estagiarios, aprendiz, sem limite de idade e Prestadores de servigo até 58 anos
* Dependentes Diretos: Conjuge ou companheiro, filhos solteiros e/ou adotivos até 30 anos ou filhos invalidos sem limite de idade.
* Dependentes Indiretos: Irmaos, Sobrinhos, Netos até 30 anos do titular, Pais e Tios do titular até 58 anos.
« Estagiarios: aceitagdo com contrato de intermediacéo entre a faculdade/empresa/estagiario.
¢ Entidades: Agremiagdes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantrépicas e Religiosas, Federagdes, Fundacdes,
Sindicatos e ONGs: aceitagao sujeito a analise para funcionarios constante do FGTS.

Tipo de Contratagao
¢ A contratagdo podera ser Total ou Parcial.
* A escolha de categoria de plano ¢ livre para os titulares. Os dependentes ndo poderéo escolher planos diferentes do Titular.

Regras Gerais

« Titular: a assinatura do contrato de adeséo deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do
telefone e e-mail do titular.

* Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, ndo podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior. Neste caso a proposta devera ser
refeita.

¢ Obrigatério informar o numero da Declaragdo de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010.
Este numero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data.

* Nos processos a partir de 30 vidas sera necessario preenchimento do layout e declaragédo de informagdes de saude.

* Empresa de seguranga armada e motoboy: Nao tem aceitagao

Avaliagao Médica
¢ A operadora podera convocar os beneficiarios inscritos ao plano para realizagdo da entrevista médica qualificada, independentemente da idade.
O beneficiario convocado que ndo comparecer a entrevista, tera o seu contrato cancelado.
O agendamento se dara por parte da Operadora apds o cadastramento oficial da proposta de adeséo.

Documentos Necessarios

* Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou
Certificado de Microempreendedor (MEI) ou Cadastro Especifico do INSS (CEl) com tempo de constituigdo minimo de 06 meses e documento de identificagcdo
com foto e assinatura do responsavel pela empresa; enviar também a atual versédo da Declaragédo de Autenticidade, com firma reconhecida em cartério; cépia
do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagdo do plano for para algum funcionario).

* Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragao registrada em cartério que garanta “plenos poderes
para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e coépia do RG ou CNH do procurador.

e Titular: copia de RG e CPF ou CNH, CNS-Cartao Nacional de Saude e comprovante de enderego recente.
Recém-contratado: cépia das paginas da carteira de trabalho (foto, qualificagéo civil e registro).

* Conjuge ou companheiro (a): copia RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude e certidao de casamento ou escritura publica de unido estavel emitida pelo
cartério ou declaragéo de unido estavel com firma reconhecida das assinaturas do casal.

¢ Filhos ou enteados: RG e CPF (se maior de 18 anos), CNS-Cartdo Nacional de Saude, certiddo de nascimento, a guarda definitiva ou tutela, declaragéo
escolar e comprovante de pagamento do curso superior quando universitario.
Para criangas de até 01 ano completo, sera necessario enviar a cdpia da alta da maternidade fornecida pelo hospital.

« Estagiarios: copia do RG e CPF e do contrato de estagio assinado e carimbado pela Instituigdo de Ensino e pela empresa empregadora.

* Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, cépia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovagéo de
vinculo dos funcionarios.

« Empresa com atividade rural: Copia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural).



Contratos e/ou Aditivos Vigentes
« Aditivo contratual de alteragdo de plano - assinatura obrigatdria - Clique aqui
* Proposta de adeséao - assinatura obrigatdria do titular e do responsavel pela empresa (Proposta Fisica deve ser retirada ou solicitada na Plataforma).
¢ Declaracgao de Saude / Carta de orientagao ao beneficiario - preenchida e assinada pelo titular. - Clique aqui
* Carta de orientagdao ANS - preenchida e assinada pelo titular e intermediario - Clique aqui
* Aditivo de Redugao de Caréncia - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa - Clique aqui
* Aditivo de faixa etaria - assinatura obrigatéria pelo responsavel da empresa - Clique aqui
¢ Adendo Contratual de Planos PME - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
¢ Instrugdes de preenchimento do Layout - Clique aqui
* Layout - preenchimento obrigatério para processos a partir de 40 vidas - Clique aqui

Dados da Proposta
* A Proposta Contratual, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar
devidamente preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sdcio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
¢ Obrigatério o preenchimento do campo da inscri¢cdo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;
* A Ficha de Adesao com declaragao de saude e carta de orientacdo ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular e deverdo conter obrigatoriamente os
nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos dependentes e da mae.
¢ O endereco da ficha de adesao deve ser o endereco residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa).

Mudanga de Faixa Etaria
* A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possui na data de assinatura, caso haja alteracédo de faixa etaria até o inicio de vigéncia do
plano, a diferenga de valores sera cobrada na 12 fatura.

Vigéncia / Vencimento

R Data de Venda Data da vigéncia Data do Vencimento
De 01 a 05 Dia 20 do més Todo dia 20
De 06 a 10 Dia 25 do més Todo dia 25
De 11 a 15 Dia 30 do més Todo dia 30
De 16 a 20 Dia 05 do més seguinte Todo dia 05
De 21 a 25 Dia 10 do més seguinte Todo dia 10
De 26 a 30/31 Dia 15 do més seguinte Todo dia 15

Prazo de Entrega das Propostas
* Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para
néo perder o prazo de vigéncia.
¢ A partir da data de assinatura do contrato, o prazo para entrega na operadora € de 48 horas.

Area de Comercializagao / Utilizagao
¢ A comercializagao e utilizagdo é exclusiva para empresas com CNPJ e residéncia de 100% da massa de acordo com o plano contratado:
Plano Basico: Sdo Paulo e Osasco
Demais planos: Caieiras, Diadema, Guarulhos, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo e
Suzano.

Diferenciais de Coberturas
* Servigos de Apoio ao Cliente 24horas, 7 dias por semana: servicos de comunicagao entre os associados e a Ameplan, os beneficiarios e seus dependentes
marcam consultas médicas na rede referenciada, obtém informagdes sobre a rede credenciada, e tiram as duvidas e recebem orientagdes gerais sobre o plano
de saude.
¢ Convénio Farmacia: associados Ameplan tém vantagens exclusivas na rede de farmacias Drogasil, dentre os quais descontos em todos os medicamentos
tarjados, ampla rede de lojas em Sao Paulo, Interior e Litoral.

Beneficios Opcionais
* Plano odontolégico opcional através da DentalPar
02 a 29 vidas - R$ 18,00 por beneficiario
30 a 99 vidas - R$ 16,50 por beneficiario
100 a 199 vidas - 15,00 por beneficiario

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento ao corretor: 3224 9666
¢ Central de atendimento ao cliente: 2766 1800

Movimentagao Cadastral
¢ Toda movimentagao de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissdo, nascimento e casamento), exclusdes, alteragées de dados, 22 via de cartdes e etc.,
deve ser tratada diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa - fone 2766-1808.

Caréncia Contratual do Odonto
e Caréncias contratuais do Dental

Urgéncia/emergéncia, consulta, radiologia - 24 horas
Dentista - 30 dias
Cirurgia, periodontia - 60 dias
Endodontia - 90 dias
Prétese (conforme RN 211) - 120 dias
Ortodontia (apenas colocagéo do aparelho) - 120 dias


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/137688-ameplan-adendo-dezembro.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/130877-127151-declaracao-de-saude.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/130878-127635-carta-de-orientacao-ans.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/130879-127636-aditivo-de-reducao-de-carencia.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/130880-127895-aditivo-faixa-etaria.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/131758-adendo-dezembro.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/130884-74738-instrucoes-de-preenchimento-layout-de-inclusao-1.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/130885-74737-layout-de-inclusao.xls

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugiao de Caréncia

Reducao para beneficiarios até 58 anos 11 meses e 29 dias

Aditivo de redugéo de caréncia assinatura do titular.

Minimo de 03 meses de plano anterior.

Nao reduz caréncia para ex-beneficiarios de planos hospitalares.

Nao ha redugao de caréncias para doengas ou lesdes preexistentes.

Para analise de redugéo de caréncia — ndo pode ultrapassar 90 dias do ultimo vencimento pago ou 60 dias da exclusdo da empresa.

Documentos necessarios

Redugéo para ex — beneficiarios de plano individual

Cépia do ultimo boleto quitado, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrénico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do cédigo
de barras;

Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagao (enfermaria ou apartamento).

Se na carteirinha ndo constar as informagdes necessarias, deverdo ser enviados os seguintes documentos cépia do contrato anterior com data, nome do titular
e dos dependentes (se houver), e o tipo de acomodagédo (enfermaria ou apartamento)

Ou

Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

Redugéo para ex — beneficiarios de PME e Grupal

Copia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos titulares e seus dependentes,



quando houver, tipo de acomodagao do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano (dia / més / ano), nome, cargo e
telefone do responsavel que assinar a carta.

Ou

Carta de permanéncia da operadora anterior.

Ou

Cépia da ultima fatura quitada e da ultima relacdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

Grupo

Item

Cobertura

Caréncia
Contratual

TP 90
a 150
dias

TP
151 a
180
dias

TP
181 a
210
dias

TP
acima
de 210

dias

Contratos
adquiridos
antes de
1999

GO

Urgéncias e
emergéncias

Atendimento em casos de
emergéncia

24 horas

24
horas

24
horas

24
horas

24
horas

24 horas

G1

Exames simples

a) Consultas médicas
eletivas

30 dias

24
horas

24
horas

24
horas

24
horas

24 horas

G2

Exames
especiais

Além dos procedimentos
descritos nos itens
anteriores o beneficiario
adquire o direito aos
seguintes
procedimentos/eventos
realizados em regime
ambulatorial: a)
mamografia, b) teste
ergométrico, holter e
ultrassonografia, c)
eletroencefalograma, d)
exames de citologia
oncoldgica (papanicolau),
colposcopia e vulvoscopia,
e) periscopia.

90 dias

60 dias

60 dias

30 dias

30 dias

60 dias

G3

Exames
complexos

Além dos
procedimentos/eventos
descritos nos itens
anteriores, o beneficiario
adquire o direito aos
seguintes procedimentos
/eventos, realizados em
regime ambulatorial: a)
demais exames de analise
clinica, b) cirurgias
ambulatoriais de porte zero
(com anestesia local), c)
exames de anatomia
patoldgica, d) endoscopia
diagnéstica e cirtrgica (em
todas as especialidades).

120 dias

90 dias

90 dias

60 dias

60 dias

90 dias

G4

Exames
complexos

Além dos
procedimentos/eventos
descritos nos itens
anteriores, o beneficiario
adquire o direito: a) demais
procedimentos diagndsticos
e terapéuticos, b)
internagdes clinicas e
cirdrgicas, procedimentos de
alta complexidade, conforme
definido no ROL de
procedimentos de cobertura
obrigatdria de ANS -
Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, exceto os
relacionados a doengas e
lesGes preexistentes, c)
dialise e hemodialise, d)
hemoterapia. E)
Procedimentos relacionados
e planejamentos familiar.

180 dias

160
dias

120
dias

120
dias

90 dias

120 dias

G5

Parto

Parto a termo

300 dias

300
dias

300
dias

300
dias

300
dias

300 dias




