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Informações para contratação

Carências
24 horas para os atendimentos de urgência e emergência 
30 dias para a realização de consulta médica e exames simples 
180 dias para a realização de consulta/ sessão de: fisioterapia,
nutricionismo, fonoaudiologia, psicologia/ psicoterapia, acupuntura e
terapia ocupacional 
180 dias para a realização de internações clínicias, cirúrgicas,
psiquiátricas e Hospital- Dia. 
180 dias para a realização de procedimentos cirúrgicos realizados em
ambiente ambulatorial. 
180 dias para a realização de rpocedimentos de Alta Complexidade-
PAC, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde, da ANS. 
180 dias para o fornecimento de medicamentos e de bolsas 
180 dias para a realização dos demais procedimentos não enquadrados
nos outros itens 
300 dias para a realização de Parto a Termo.

Doença ou Lesão Preexistente Será exigido o cumprimento da Cobertura
Parcial Temporária (CPT), caso o beneficiário declare ser portador ou
sofredor de qualquer Doença ou Lesão Preexistente (DLP), durante o
preenchimento da Declaração de Saúde. A Cobertura Parcial Temporária
(CPT) suspende por até 24 meses a cobertura de eventos cirúrgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade (PAC) diretamente
relacionados à Doença ou Lesão Preexistente declarada e não se confunde
com a carência

Coparticipação
Atendimento de urgência e emergência: 30% (trinta por cento), com
limite de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), por atendimento/ evento. 
Consulta Médica: 30% (trinta por cento), com limite de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais), por consulta. 
Exames: 30% (trinta por cento), com limite de R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais), por procedimento. 
Procedimentos, terapias e pequenas cirurgias ambulatoriais: 30%
(trinta por cento), com limite de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), por
evento. 
Internações clínicas e cirurgicas: sem coparticipação.
 Internações para o tratamento de transtornos psiquiátricos: 50%
(cinquenta por cento) do valor da conta por evento. 
Fornecimentos de medicamentos e bolsas: 30% (trinta por cento),
com limite de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), por unidade.
 Consultas ou sessões de fisioterapia, nutricionismo,
fonoaudiologia, psicologia/ psicoterapia, acupuntura e terapia
ocupacional: 30% (trinta por cento), com limite de R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais), por consulta ou sessão.

Serviço Opcional
Transporte Aeromédico inter- hospitalar (com carência de 60 dias):
contratação no valor de R$ 10,00 (dez reais) por pessoa.



Movimentação do contrato

 

O contrato segue uma movimentação mensal deinclusões, onde o
fechamento (pré cadastro no sistema) ocorre até o dia 12 (se dia útil) de
cada mês e o plano inicia no dia 01 do mês subsequente. 
Na mesma data do início do contrato, virá o primeiro faturamento, com
vencimento no mesmo dia 01 juntamente com R$ 20,00 da taxa de cadastro
por beneficiário. Os demais faturamentos virão no dia 10. 

Será cobrada taxa de angariação referente a implantação do contrato, no
ato do fechamento, onde a mesma se refere a prestação de serviços. Em
caso de não aceitação da proposta pela Administradora, este valor será
devolvido integralmente. 
Atenção: o pagamento da taxa de angrariação não se confunde, isenta,
exclui ou substitui o pagamento da primeira cobrança do seu plano de
saúde, como da taxa de cadastro, que lhe dará direito as coberturas
previstas no plano.

Informações para contratação

Documentação Necessária

Titular

Documento de identidade oficial com foto 
Certidão de Regularidade com o SISMA- MT 
Vínculo Funcional (último holerite)
Cartão SUS e CPF 
Comprovante de endereço em nome do titular
(atualizado, últimos 30 dias) 
Telefone e e-mail 
Estado Civil

Cônjuge

Documento de identidade oficial com foto 
Cartão SUS e CPF 
Certidão de casamento ou declaração de união estável

Filhos (até 34 anos e 11 meses, solteiros)

Documento de identidade oficial com foto 
Cartão SUS e CPF 
Certidão de Nascimento (para nascidos a partir de 2010)

*Não serão aceitos para fins deste contrato, filhos acima de 35 anos e
agregados. 

Nos casos de Portabilidade de carências, apresentar também os
documentos abaixo:

Carta de Portabilidade emitida pela Operadora de origem 
Plano atual adimplente com a Operadora de origem 
3 últimos pagamentos do plano atual
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