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*Informativo de cardter referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio, por parte da operadora.

Taxa de Cadastro

Comunicado Important

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
» R$ 30,00 por contrato

Tipo de Contratacdo
» Plano Individual com O

Regras Gerais

R$ 30,00 por contrato

e

dontologia

Tabela promocional vélida para propostas datadas de 15/10/2018 a 31/12/2018

ApIED

Al
Salde

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

mail do titular.

» O atendimento de urgéncia/emergéncia com as vias amarelas da proposta, apds o prazo de 24 horas da assinatura sera realizado exclusivamente nos hospitais:
- Hospital e Maternidade Vida's

- Hospital Paranagua
- Hospital Nossa Senh

ora de Fatima

Apds o recebimento da carteirinha toda a rede de atendimento estara disponivel de acordo com o plano contratado.

» Para beneficidrios titulares com idade inferior a 18 anos, permanece a obrigatoriedade de responsavel pai, mde, tutor, avds paternos e maternos maior de idade no

contrato, e com CPF.

» Odonto - por se tratar de cobertura adicional gratuita, ndo devera ser preenchido o campo na proposta.

» Proposta de admissdo: deve ser preenchida em todos os seus campos, sem rasuras, datada, assinada pelo usuario titular, ou responsavel maior de 18 anos de

idade, pelo corretor e

Avaliagdo 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.

com carimbo da corretora.

0O agendamento se dara por parte da Operadora apds o cadastramento oficial da proposta de adesdo.

Comunicado Importante

» Tabela promocional valida para propostas datadas de 15/10/2018 a 31/12/2018

Aviso Importante

» A operadora esta com uma novidade, NOVO PLANO BASICO !

Documentos Necessarios

» Titular maior: Copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude e comprovante de endereco em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo.

» Titular menor: cdpia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS-Cartdo Nacional de Saude.

Para beneficiarios até 01 ano de idade acrescentar cdpia da alta hospitalar do bebé e carteira de maternidade onde que consta as informagGes de peso, altura, Apgar,

reflexo vermelho, teste do coragdo, teste da orelha, data da alta e carimbo do CRM do pediatra.
» Responsavel legal: Copia do RG, CPF e comprovante de enderego em nome do responsavel ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao.

» Estrangeiros: Copia do RNE, CPF e comprovante de enderego em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo.

Contratos e/ou Aditivos Vi
» Proposta de adesdo

» Carta de orientagdo ao beneficiario - assinatura obrigatdria

gentes

» Aditivo para inclusdo do plano Basico (E) - assinatura obrigatéria se houver contratagdo deste produto - Clique aqui

» Carta de Retificagdo Cadastral - ndo é obrigatério que venha assinado, mas aconselhamos a assinatura do mesmo para correges de eventuais erros na proposta.

Atencgdo: ndo é permitido retificar data de assinatura ou valor da proposta. - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento

» A vigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.

»

Data da assinatura

Data de vencimento do boleto
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De 01 a 05 Dia 10 do més
De 06 a 10 Dia 15 do més
De 11 a 15 Dia 20 do més
De 16 a 20 Dia 25 do més
De 21 a 25 Dia 30 do més
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/121212_Ameplan - Aditivo Basico.pdf
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/45181_RETIFICA��O.pdf

De 26 a 30/31 Dia 05 do 2° més

Prazo de Entrega das Propostas
» ApOs a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagdo / Utilizacdo
» S6 pode ser comercializado e utilizado na regido: Sdo Paulo, Caieiras, Diadema, Embu das Artes, Guarulhos, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Santo André, Sdo Bernardo do
Campo, Sdo Caetano do Sul e Suzano.

Diferenciais de Coberturas

» Servigos de Apoio ao Cliente 24horas, 7 dias por semana: servicos de comunicagdo entre os associados e a Ameplan, os beneficiarios e seus dependentes marcam
consultas médicas na rede referenciada, obtém informagGes sobre a rede credenciada, e tiram as duvidas e recebem orientagdes gerais sobre o plano de salde.

» Convénio Farmacia: associados Ameplan tém vantagens exclusivas na rede de farmécias Drogasil, dentre os quais descontos em todos os medicamentos tarjados, ampla
rede de lojas em Sdo Paulo, Interior e Litoral.

» Odonto Dentalpar - sem custo adicional. Para conhecer os procedimentos cobertos. - Clique aqui

» Rede Credenciada - para visualizar a rede o acesso € através do site da Dentalpar - www.dentalpar.com.br, selecionar o plano Master L.

» O segurado somente tera direito a utilizar os servigos odontoldgicos apds o cadastro do contrato na operadora, inclusive para urgéncia e emergéncia.

» N3o tem cobertura para os custos de aparelho ortodontico, documentagdo e manutengdo do aparelho.

Telefones Uteis
» Central de atendimento ao cliente: 2766 1800

» Central de atendimento ao corretor: 3224 9666

Caréncias Contratuais
» 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 colocagdo do aparelho) - 120 dias

Cancelamento do Contrato
» O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto constituem divida.
» Em casos de migragdo ou desisténcia, € necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano e copia do RG/CNH, para o cancelamento do contrato,
desde que ndo existam boletos em aberto para cadastro@ameplansaude.com.br, ou entrar em contato no telefone 2766-1800
» As solicitagdes deverao ser encaminhadas diretamente para a operadora.

» Caso ndo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
» A operadora ndo realizard mais redugdo de caréncia, todos os beneficiarios serdo cadastrados na caréncia contratual.
» Ex-beneficiarios de Ameplan cancelado por solicitagdo: a venda pode ser feita através do corretor 24 horas apds o cancelamento.
» Ex-beneficiarios de Ameplan cancelado por inadimpléncia : a venda sé pode ser feita através do corretor 6 meses apds o cancelamento.
»

Grupo de Prazo para
caréncia aquisicdo do
direito de uso

Procedimentos/Eventos

Médicos e/ou hospitalares cobertos

0 24 horas Atendimentos, em prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia (independentemente da
causa) ou de emergéncia (quando resultante de acidente pessoal ou de complicagGes no processo gestacional),

que impliqguem em risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o paciente.

1 30 dias Além dos atendimentos descritos acima, o beneficidrio adquire o direito a: a) atendimento, em prontos-socorros
gerais ou especializados, nos casos em que n&o se configure risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para
o paciente; b) consultas médicas eletivas; c) exames, realizados em regime ambulatorial, de: analises clinicas em

bioquimica, hematologia, fezes e urina; radiologia simples; eletrocardiografia.

2 90 dias Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire o direito aos seguintes
procedimentos/eventos, realizados em regime ambulatorial: a) mamografia; b) exames endoscdpicos (endoscopia,
esofagogastroduodenoscopia, laringoscopia); c) teste ergométrico; exames e teste alergolégicos, oftalmoldgicos e

otorrinolaringoldgicos; radioimunoensaio; testes ortopédicos; ultrassonografias; d) eletroencefalograma.

3 120 dias 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 analises clinicas; b) cirurgias
ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); c) exames de anatomia patoldgica, colpocitologia e
citopatologia, d) exames endoscépicos (cistoscopia, colonoscopia, broncoscopia, broncoscopia,
retossigmoidoscopia); e) provas de fungdo pulmonar; liquor; mapeamento de retina; f) exames angioldgicos de
Doppler; fluxometria e investigagdo vascular ultrassdnica; ecocardiografia; g) holter; h) eletroneuromiografia. I)
exames de citologia oncoética (Papanicolau); j) densitometria dssea; |) exames radioldgicos contrastados, m)

fisioterapia.

a 180 dias Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire o direito a: a) internagdes,
clinicas e cirlrgicas, especialidades do aparelho digestivo e anexo (figado, vesicula biliar, apéndice cecal e
pancreas) e demais especialidades, com excegdo do previsto nos grupos de caréncia 5 e 6; b) amniocentese;
laparoscopia diagnostica; monitoragem cardiofetal; c) videolaparoscopia; d) coronariografia; ressonancia
magnética; medicina nuclear (mapeamento, cintilografia, terapia); fotocoagulagdo; radiologia intervencionista;
tomografia computadorizada; e) com excegdo dos previstos no grupo de caréncia 5, todos os demais exames para

diagndsticos e tratamentos terapéuticos contratualmente cobertos.
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/426_Odonto Ameplan.pdf
http://www.dentalpar.com.br/

180 dias Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire o direito a: a) alise e
hemodidlise em pacientes cronicos; b) procedimentos, clinicos ou cirurgicos, relacionados a transplantes (rim e
cérnea) ou implantes e suas consequéncias; c) internagdes hospitalares psiquiatricas; d) internag8es hospitalares
de portadores de doengas infectocontagiosas de notificagdo compulséria inclusive AIDS; e) hemodinamica e
angiografia digital; transfusGes e hemoderivados; f) neurocirurgia e cirurgia cardiaca, acedente vasculho-cerebral;
g) angioplastia em geral; h) quimioterapia e radioterapia.

300 dias Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a beneficiaria, titular ou dependente, adquire o
direito a cobertura de partos a termo.

720 dias Cobertura Parcial Temporaria para doengas e lesdes preexistentes
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