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6.

APROVEITAMENTO DE,CARENCIAS
E DECLARACAO DE SAUDE
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6.1 DEFINICOES

Declaracdo de Sauide: Consiste no preenchimento de um formuldrio, elaborado
pela ANS, para registro de informagGes sobre as doencas ou lesdes de que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento, no
momento da contratacao ou adesdo contratual, ndo sendo permitidas perguntas
sobre habitos de vida, sintomas ou uso de medicamentos.

Cobertura Parcial Temporéria (CPT): Admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano de salde,
a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio
ou seu representante legal.

Periodo de caréncia: E o periodo em que a cobertura contratual fica suspensa,
ou seja, o usuario ndo pode usufruir determinado atendimento. As coberturas
somente serdo asseguradas ap6s o decurso do prazo de caréncias estabelecido.
O periodo de caréncias serve de captagao de recursos para a operadora, pois
recebera as contraprestagbes sem que tenha que cobrir os atendimentos que
estdo em periodo de caréncia.

6.2 REGRAS PARA O APROVEITAMENTO DE
DECLARAgAO DE SAUDE

Serdo aceitos os prazos definidos abaixo para aproveitamento de Declaracoes
de Salde dos clientes da Unimed Grande Florianépolis:

« 30 dias ap6s a exclusdo do contrato anterior.

Em casos de DLP (doencas e lesbes pré-existentes) serd obrigatério o
cumprimento das caréncias restantes até a data final.

Apés realizagdo da Declaragdo de Salde a inclusdo do beneficidrio devera
acontecer, no mdximo, em até 45 dias apds o preenchimento. Caso isso ndo
aconteca, serd necessario o preenchimento de uma nova Declaracdo de Salde.
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6.2.1 NAO REQUER O PREENCHIMENTO DE
DECLARACAO DE SAUDE

- Uniflex e Uniplan (independente do tipo de plano) com mais de 24 meses de
contrato dentro da mesma operadora (UGF);

« Recém-nascido (natural ou adotivo), inclusos nos primeiros 30 dias apds o
nascimento ou adocao;

- Menores de 12 anos (recém-adotados, sob guarda (permanente ou
provisoria) ou tutela do beneficiario do plano) e cuja paternidade tenha sido
reconhecida judicial ou extrajudicialmente, nos primeiros 30 dias a contar da
data da oficializagdo dos fatos (independente da segmentacdo do plano);

. Clientes migrados e adaptados (contratos ndo regulamentado para
regulamentado);

- Clientes UGF provenientes dos beneficios FEA, PEA - BFSC - Estes clientes
deverdo comprovar que possuiam plano UGF antes de aderir ao beneficio;

- Titular do plano médico cooperado - PLAC.

6.3 REGRAS PARA O APROVEITAMENTO DE CARENCIAS
Serdo aceitas cartas de caréncias através de meio fisico ou eletrénico e o
aproveitamento destas sera realizado em até 30 dias apds o cancelamento do
contrato anterior, sendo que a mesma devera mencionar a situacio” do contrato
ativo ou excluido, podendo ser entregue em qualquer data. Para aproveitamento
deverao ser observadas as caréncias cumpridas no plano anterior.Condigoes
para aproveitamento das cartas de caréncia:

- Nome completo do beneficiario e seus dependentes (se houver);

- Data de inclusdo, data de exclusdo (se ndo houver, informar que cliente esta
ativo) de cada beneficiario (titular e dependentes);

- Nome da Operadora que emitiu a carta e registro ANS (a carta deve conter
assinatura do responsdvel pela emissdo ou emitida através de meio eletrénico
ou emitida em papel timbrado da Operadora);

« A carta de caréncia deverd estar datada e somente sera aceita no prazo de 30
dias da emissao.
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6.3.1 EWPRESAS AUTO GESTAO (RN 137/2006)

Define-se como operadora de planos privados de assisténcia a saldde
na modalidade de autogestdo: | - a pessoa juridica de direito privado que,
por intermédio de seu departamento de recursos humanos ou érgdo
assemelhado, opera plano privado de assisténcia a saide exclusivamente aos
seguintes beneficiarios:

S3o consideradas operadoras de Auto-Gestdo as empresas e fundacoes
abaixo:

« ELOSAUDE

« FUCAS e CELOS

« SIM - CAIXA DE ASSITENCIA

« FUSESC - SIM

« CASACARESC

« FUNDAGAO DAS UNIMED DE SANTA CATARINA

GRUPO DE CARENCIAS PRAZO
1022 - Urgéncia Emergéncia Isento
1020 - Exames/RX/Laboratorial/Consulta Isento
1025 - Fisioterapia 90 dias
1023/1026 - Hospitalar Internacao Enfermaria/Apartamento 180 dias
1021 - Demais procedimentos com autorizacdo prévia 180 dias
1024 - Hospitalar Parto 300 dias

6.3.2 CLIENTES DE OUTRAS OPERADORAS E
ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS E CLIENTES
PROVENIENTES DOS BENEFICIOS FEA, PEA - BFSC DE
OUTRAS OPERADORAS.

Tempo de permanéncia no plano anterior: Acima de 6 meses de contrato.

GRUPO DE CARENCIAS PRAZO
1022 - Urgéncia Emergéncia Isento
1020 - Exames/RX/Laboratorial/Consulta Isento
1025 - Fisioterapia Isento
1023/1026 - Hospitalar Internacdo Enfermaria/Apartamento 180 dias
1021 - Demais procedimentos com autorizacdo prévia 180 dias
1024 - Hospitalar Parto 300 dias
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6.3.3~RECI-fIV\—NASCIDO DE OUTRAS OPERADORAS QUE
SERAO INCLUSOS EM CONTRATO PF - INDEPENDENTE
DA SEGMENTACAO DO PLANO ANTERIOR

GRUPO DE CARENCIAS PRAZO
1022 - Urgéncia Emergéncia Isento
1020 - Exames/RX/Laboratorial/Consulta Isento
1025 - Fisioterapia 90 dias
1023/1026 - Hospitalar Internagao Enfermaria/Apartamento 180 dias
1021 - Demais procedimentos com autorizacdo prévia 180 dias
1024 - Hospitalar Parto 300 dias

6.3.4 EXCECOES UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS

« Isengdo das caréncias cumpridas no plano anterior para clientes UGF
provenientes dos beneficios FEA, PEA - BFSC. Estes clientes deverdo
comprovar vinculo anterior com a UGF por meio da declaracdo emitida pela
Unimed Federacgao de SC.

- Isencdo total das caréncias para titular do plano médico cooperado - PLAC.
- Isencdo das caréncias cumpridas no plano anterior para clientes UGF
(independente do tipo de plano), desde que a exclusdo ndo ultrapasse 30 dias
(salvo excegbes).

6.3.5 CUSTO OPERACIONAL (UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS)

Tempo de permanéncia no plano anterior: Abaixo de 6 meses de contrato.

GRUPO DE CARENCIAS PRAZO
1022 - Urgéncia Emergéncia Isento
1020 - Exames/RX/Laboratorial/Consulta Isento
1025 - Fisioterapia Isento
1023/1026 - Hospitalar Internagao Enfermaria/Apartamento 180 dias
1021 - Demais procedimentos com autorizacdo prévia 180 dias
1024 - Hospitalar Parto 300 dias
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Tempo de permanéncia no plano anterior: Acima de 6 meses de contrato

- Isencdo total das caréncias para os clientes com plano anterior Custo
Operacional UGF.

« Para os planos CO + Amb, os beneficidrios deverdo cumprir os prazos de
caréncia de Acomodacao + Parto.

6.4 OUTRAS INFORMAQ&ES - REGRAS DA ANS

6.4.1 NOVA CONTRATACAO DE PLANO (novo contrato)
COLETIVO EMPRESARIAL

- Contratos com até 29 beneficiarios: COM caréncias (COM DECLARAGAO DE
SAUDE).

« Contratos com 30 ou mais beneficiarios: SEM caréncias, para solicitacbes
de inclusdo formalizadas até 30 dias da celebragdo do contrato (SEM
DECLARACAO DE SAUDE)

6.4.2 INCLUSAO EM PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
- Contratos com até 29 beneficiarios: COM caréncias

. COM DECLARACAO DE SAUDE.

OBS: INCLUSAO DE BENEFICIARIO EM PERIODO DE EXPERIENCIA

« Solicitacdo de inclusdo em até 30 dias ap6s o término do periodo de
experiéncia, independente da sua duracdo - SEM CARENCIAS e SEM
DECLARACAO DE SAUDE (verificar cldusula contratual). COM DECLARAGAO
DE SAUDE, SE TIVER MENOS DE 24 MESES DE CONTRATO

Importante: Sera isento do preenchimento da Declaragdo de Satde, o cliente
que ja tenha realizado, visto que o mesmo cumprird o prazo faltante das
caréncias, caso haja doenga ou lesdo preexistente (DLP).

Importante: Beneficiario que NAO realizou Declaracdo de Salde, por periodo
inferior a 24 meses, ao aderir novo plano que exija declaracdo de salde e
declarar uma DLP, cumprird somente o periodo faltante, ou seja, até completar
24 meses a partir da data de adesao do contrato anterior. Salvo o cliente que
tenha entrado isento do preenchimento de Declaracdo de Saude por norma
da ANS.
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6.4.3 NOVA CONTRATAQAO DE PLANO (novo contrato)
COLETIVO POR ADESAO

«Solicitagdes deinclusdo formalizadas NOS PRIMEIROS 30 dias da celebracao
do contrato: SEM caréncias, independente da quantidade de vidas. (COM
DECLARACAO DE SAUDE)

6.4.4 INCLUSAO EM PLANO COLETIVO POR ADESAO

. Solicitacdes de inclusio formalizadas 30 dias APOS a celebracio do
contrato: COM CARENCIAS e COM DECLARACAO DE SAUDE.

OBS: INCLUSAO DE DEPENDENTES - PLANO COLETIVO POR ADESAO

. Novos dependentes (qualquer novo vinculo comprovado mediante
documentagdo necessaria, apds entrada do titular no contrato) - SEM
CARENCIAS, com solicitacdo de inclusdo durante o aniversario do contrato.

« Demais Casos - As caréncias serdo liberadas apenas se forem incluidos
junto com o titular.

6.5 CONTRATACOES SEM INTERRUPCAO - (SUMULA
NORMATIVA N° 21)

Na celebracdo de plano coletivo empresarial e adesao; e individual ou familiar,
sendo vedada a recontagem de caréncias que ja foram cumpridas ou ndo
aplicadas, quando:

« N3o houver interrupcdo entre a contratacdo de um plano e outro (UGF pratica
regra dos 30 dias);

« A contratagao se der na mesma operadorg;

« Aaplicacdo de caréncias é permitida na ampliagdo de acomodacdo, abrangéncia
ou cobertura (segmentacdo), mediante termo de ciéncia do beneficidrio.

« Quando o beneficiario tiver 24 meses ou mais no plano anterior, contratado
na mesma operadora, mesma segmentacdo e sem interrupgdo entre um plano e
outro, entra no novo plano sem andlise de DLP e aplicagdo de CPT.
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6.6 MIGRAQOES DE CONTRATO NAO REGULAMENTADO
INDIVIDUAL/FAMILIAR E COLETIVO POR ADESAO
(CONTRATO OU BENEFICIARIO) - (RN 254/2011)

E garantido ao responsdvel pelo contrato e, nos planos individual/familiar e
coletivos por adesdo, também aos beneficiarios autonomamente, o direito
de migrar para um plano de saide da mesma operadora, sem que haja nova
contagem de caréncias e sem analise de DLP e aplicacdo de CPT.

Caso ndo haja plano compativel na migracdo, a operadora pode oferecer
migragao para outra segmentacao, com condigdes especiais de caréncias para as
novas coberturas, sem andlise de DLP e aplicagdao de CPT. Para Planos Coletivos
Empresariais, a migragao é realizada conforme negociagdo entre as partes, ndo
sendo contemplada na RN 254.

Nos casos em que houver adaptacdo de contrato, o reajuste maximo estipulado
pela ANS é de 20,59%, sendo garantido ao responsavel pelo contrato e também
aos beneficiarios, automaticamente, isencdo de nova contagem de caréncias e
andlise de DLP e aplicagdo de CPT.

6.7 RECEM NASCIDO, FILHO NATURAL OU ADOTIVO, OU
SOB GUARDA OU TUTELA - SEGMENTAQAO DO PLANO
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.

Prazo para o aproveitamento das caréncias:

« Solicitagdo de inclusdo no prazo de até 30 dias apds o nascimento do
beneficiario, desde que o pai, m3e ou responsdvel legal tenha cumprido o
prazo maximo de caréncias de 180 dias: ISENCAO TOTAL DE CARENCIAS E
DECLARACAO DE SAUDE.

« Solicitagdodeinclusdono prazodeaté 30 dias apds o nascimento do beneficiario,
SEM o cumprimento do prazo méximo de caréncias de 180 dias pelo pai, mde ou
responsavel legal: APROVEITAMENTO DAS CARENCIAS JA CUMPRIDAS PELO
PAI, MAE OU RESPONSAVEL LEGAL E ISEN(;AO DA DECLARA(;AO DE SAUDE.

« Solicitacdo de inclusdo APOS os 30 dias do nascimento do beneficidrio: COM
CARENCIAS E DECLARACAO DE SAUDE.
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Importante: Para que haja a liberacdo das caréncias do recém nascido, conforme
item anterior, 0 mesmo deve ser inscrito como dependente em plano de satide
cujo titular seja seu pai, mde ou responsavel legal.

6.8 MENORES DE 12 ANOS ADOTIVOS, SOB
GUARDA PERMANENTE OU PROVISORIA, TUTELA
OU RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE
(SUMULA NORMATIVA N° 25) - INDEPENDENTE DA
SEGMENTA(;AO DO PLANO:

Prazo para o aproveitamento das caréncias:

« Solicitacdo de inclusdo no prazo de 30 dias apds a guarda/adocdo/tutela:
Aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo adotante/responsdvel legal:
SEM DECLARAGAO DE SAUDE.

« Solicitagdo de inclusdo no prazo de 30 dias ap6s o reconhecimento de
paternidade: Aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo PAIl: SEM
DECLARACAO DE SAUDE.

« Solicitagdo de inclusdo APOS 30 dias da guarda/adogao/tutela ou
reconhecimento de paternidade: COM CARENCIAS E COM DECLARACAO DE
SAUDE.

Importante: Com a finalidade de reforcar o entendimento estabelecido pela
Sdmula Normativa n°® 25/2012, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) publicou a Simula Normativa n® 29/2015. Esta norma tem o objetivo de
esclarecer que o filho sob guarda, seja proviséria ou permanente, tem direito a
ingressar como dependente no plano de salde de seus responsdveis.
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