PRAZOS DE CARENCIA

E um periodo pré-determinado no inicio do contrato, durante o qual vocé nao CAPIVARI-SP
pode usar integralmente os servicos oferecidos pelo plano ou seguro de sadde.
As caréncias sdo de 24 horas para os casos de urgéncia e emergéncia, de 10 meses

para partos, de 06 meses para demais situaghes e de 24 meses para as doencas e - r

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE O que vocé deve saber sobre el

E aquela que o consumidor sabe ser portador no momento da contratacio. Para
estes casos ha duas alternativas de cobertura:

Cobertura parcial temporaria: o consumidor somente tera direito 4 cobertura
completa da doenga preexistente (procedimentos de alta complexidade, cirirgicos
ou leitos de alta tecnologia) apds 24 meses de caréncia.

Agravo: acréscimo que o consumidor ters que pagar mensalmente para ter direito
a cobertura completa da d a ou lesdo preexistente. O agravo passard a fazer
parte da mens-ali'pdade ate c?*ﬁlr:zl do contrato. Se o agravo ign for pufer-ECid-u. CU IDADOS ESFEEIAIS

denuncie aos 6rgdos de defesa do consumidor e/ou & ANS. Cobertura parcial 4 | : .
tempordria, caréncias, rol de alta com plexidade ou mesmo agravo 5ao objeto de A pesquisa ﬂil b u:u i ek “t.'I'
Antes de assinar o contrato, analise previamente suas reais

discussdo junto & ANS, uma vez que ndo atendem na integra as necessidades de idad dicsa f ira. Mio ai : kol
assisténcia a saiide dos consumidores. necessidades e condicao financeira. Nao aja por impulso! |

Os planos e seguros de saide tém regulamentacio especifica desde 1998,

E a Lei 9.656. A Fundagio Procon-5P elaborou este material para auxiliar
voce, consumidor, a tirar suas duvidas e a se proteger contra possiveis I."r o
problemas. Leia-o com atenciol

Em caso de dividas, procure um orgdo ~-
de defesa do consumidor ou um advogado de confianga. Y
0 QUE DIZ A LEI Consulte o Cadastro de Reclamacdes Fundamentadas da Fundagio Procon-SP,
As empresas de planos ou seguros de sadide LEMBRE-SE fone 3824-0446, ou a pagina da internet Www.procon.sp.gov.br, para verificar se

poderao suspender ou rescindir 0s contratos: em ha reclamagdes contra a empresa e se foram solucionadas.

caso de fraude comprovada (quando o consumidor 1S eMpresas estao proibidas 0 COHTHATO
omitiu informagdes ao contratar o plano ou de interromper as Importante: os reajustes
S-Egljll:l],' -qu-ﬂﬁdﬂ hﬂll"l"E"I" atraso na mE‘ﬂH“‘dﬂdE por mm"s' Leta o contrato com -Et-E'ﬁl:-ﬁEl, 'H’E'l'lﬁﬂl..lf Ll E‘lE‘ contém tudo anto anuanrs quanto
periodo superior a 60 dias, consecutivos ou nio, inclusive em UTI. © que foi prometido pelo vendedor ou corretor e risque os referentes a mudanga de
nos dltimos 12 meses de vigéncia do contrato e Em nenhuma situagao espacos em branco. faixa etdria, somente
desde que o consumidor seja comprovadamente poderd haver limitacao dos Nele deveréo constar obrigatoriamente: poderao ser feitos com
notificado até o 50° dia de inadimpléncia. dias de interagéo, inclusive « as condigdes de admissdo; - o inicio da vigencia; autorizacao prévia da ANS
em UTL * 0s periodos de caréncia para consultas, internacoes, Ageéncia Macional de
PROCON CAPIVARI-SP procedimentos e exames; - as faixas etdrias e percentuais Saude Suplem

de reajuste; - as condigdes para a suspensio ou a rescisio Guarde todo o material
do contrato; - os procedimentos médicos e hospitalares publicitario. comao
cobertos e excluidos; - as franquias ou agravos na folhetos, publicidade em
mensalidade; - a drea geografica de abrangéncia do plano: jornais, revistas. etc. Ele
= 05 Critérios de reajuste e revisdo das mensalidades; '

* 0 numero do certificado de registro da operadora,

Rua Sinharinha Frota, 383 - Centro - Ca plvari
Informacoes: (19) 3492-9200  e-mail procon@capivari.sp.gov.br

FUNDACAD

faz parte do contrato e

FOMtE: www.procon.sp.gov.br




SAIBA QUE...

IMPORTANTE

Vocé ndo é obrigado a adaptar o seu plano de saude firmado antes da nova lei.
Pode, no entanto, fazé-lo a qualguer tempo.

Em caso de mudanca de empresa de plano de saude, nao ha obrigatoriedade, por
parte da mesma, de realizar a "compra de caréncias”. Isto significa que os prazos ja
cumpridos no antigo plano podem ser perdidos. Tente negociar.

TIPOS DE PLANOS

Ambulatorial - Compreende a cobertura de consultas médicas em numero ilimitado,
em consultdrio e ambulatdrio, atendimentos e procedimentos de urgéncia e
emergéncia até as primeiras 12 horas, a realizagdo de exames de laboratério e de
imagem (radiografia, ultra-som, etc), bem como procedimentos especiais como
hemodialise, quimioterapia, hemoterapia ambulatorial, etc.

Lembre-se: este tipo de plano nao cobre internagdes hospitalares,

Hospitalar - Assegura a cobertura dé internagoes hospitalares com nomero ilimitado
de diarias, inclusive em UTI, além de exames complementares, transfusoes,
quimioterapia, radioterapia, medicamentos anestésicos, taxa de sala nas cirurgias,
materiais utilizados durante o periodo de internagdo. Inclui, também, os

atendimentos de urgéncia e emergéncia que possam evoluir para internagao.
Lembre-se: este tipo de plano nao cobre consultas médicas e exames fora do periodo

de internagao.

Hospitalar com Obstetricia - Acresce ao plano hospitalar a cobertura de consultas,
exames e procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao recém-
nascido, natural ou adotivo, durante os primeiros trinta dias de vida contados do
nascimento ou adocao.

Lembre-se: avalie a necessidade de cobertura de obstetricia pois, se esta contratacao
for dispensavel, certamente trard reducao no valor das mensalidades.

Odontolégico- Apresenta cobertura para todos os procedimentos realizados em
consultério, incluindo exames clinicos, dentistica, endodontia, periodontia, exames
radiologicos e cirurgias orais menores que possam ser realizadas em consultorio,
bem como atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Referéncia- O mais completo de todos os planos previstos na legislagdo,
compreende o atendimento ambulatorial, o hospitalar, além dos procedimentos
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As operadoras e seguradoras podem oferecer combinagdes diferentes de planos
como, por exemplo, plano ambulatorial + hospitalar com obstetricia, plano
ambulatorial + odontolégico ou, ainda, plano hospitalar + odontolégico. Cabe a
vocé escolher aquele que lhe é mais adequado e que oferega mais vantagens.
As empresas de saude privada podem oferecer planos com cobertura local,
regional, nacional e até internacional. Se vocé nao tem o habito de viajar para o
exterior, ndo contrate esta dltima, pois, com ela, o prego pode ser
consideravelmente maior, pesando em seu or¢amento.

FAIXA ETARIA

De acordo com a Lei 9.656/98, os planos firmados a partir de janeiro de 1999, ou os
adaptados, estabelecem sete faixas etdrias: zero a 17 anos; 18 a 29 anos; 30 a 39
anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 anos ou mais. A nova lei permite
que estes planos sofram aumento por mudanga de faixa etaria, desde que o valor
da mensalidade da sétima faixa nao custe mais do que seis vezes o valorda
primeira.

ATENCAO

As faixas etdrias e os respectivos percentuais de reajuste deverao constar do
contrato.

Tanto para os contratos novos, Como para os adaptados, o consumidor com mais
de 60 anos de idade, que participa de um plano ou seguro ha mais de dez anos,
nao podera sofrer reajuste em sua mensalidade por mudanca de faixa etaria,

A ANS - Agéncia Nacional de SaGde Suplementar alterou as faixas etarias para os
contratos celebrados apos a vigéncia do Estatuto do ldoso (janeiro/2004).. Assim,
os contratos firmados a partir de janeiro/2004 ou contratos firmados até
dezembro/1998 que foram adaptados a Lei dos

Planos de Saide, m. PO e seve-ne s meolbicio de eacko de
b " variagao de prego da mensalidade superior a

Da 1' " HI 43 m seis vezes, do valor verificado entre a Gltima

-|§! H“ 44 a 48 anos; e a primeira faixa estipulada para o plano;

A variagdo acumulada entre a sétima e
] ﬂiﬂ“ ; .
E E e i ‘!-_llﬂ déc_imfu faixas ndo podera ser slupe_riu-r a

variaran acumiulads entre 3 orimeaira & 3



