POP

© CONSULTA
Trasmontano

Saude
Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais s&o determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estdo sujeitos a confirmagéo no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Cadastro R$ 10,00 por contrato

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sao determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precgos e condigoes estao sujeitos a confirmagao no ato do
fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Promocional - Tabelas de Valores Ambulatorial
Valido a partir de 01/03/2019

Idade Pop Consulta
00a18 85,90
19a23 94,40
24228 103,80
29a33 114,20
34a38 125,60
39243 138,20
44 248 152,00
49a53 182,40
54258 218,90
59 ou + 262,70

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Pop Consulta [N]
CMTrasmontano - Unid Tabatinguera AVB
Zona Leste - SP Pop Consulta [N]
CMTrasmontano - Unid Tatuapé AVB
Zona Norte - SP Pop Consulta [N]
CMTrasmontano - Unid Santana AVB
Zona Oeste - SP Pop Consulta [N]
CMTrasmontano - Unid Lapa AVB
Zona Sul - SP Pop Consulta [N]
CMTrasmontano - Unid Campo Belo AVB
Laboratérios Pop Consulta [N]
Legenda de Atendimentos

AMB: Ambulatério | ¢ : Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo diwlga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
» R$ 10,00 por contrato
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Composicao
» Familiar - Titular Sem limite de idade.
Conjuge - Sem limite de idade.
Flhos solteiros - Sem limite de idade.

Venda Administrativa
» Seréo consideradas Vendas ADMINISTRATIVAS as propostas que tiverem doengas ou lesdes preexistentes graves.

Tipo de Contratagcao
» Pop Consulta - Somente consultas e exames.

Novas Regras de Comercializagao

» Para contratagao sera necessario seguir o passo a passo abaixo:
Corretor - envio por e-mail do formulario de intengao de contratagéo preenchido, juntamente com toda documentagéo (relagéo informada nos "Documentos
Necessarios") e a declaragdo de satde preenchida. Ndo podemos efetuar nenhuma corregdo manual, por isso a intengao e a declaragao de satide devem estar
com todas as informagdes corretas. Também deve ser enviado a formulario de cadastro do corretor (vendedor pessoa fisica) preenchido, ou caso o mesmo ja
tenha sido cadastrado, enviar no e-mail o Nome e CPF do corretor.
Area Técnica - Digitag3o e upload dos arquivos no site da Trasmontano.
Operadora - Analise dos documentos e contato com o beneficiario para confirmagéo dos dados e emissao da proposta. O prazo de analise e emissao sera de
até 25 dias da data digitagéo do processo no site.
Area Técnica - Assim que a Trasmontano liberar a proposta no site, enviar a proposta para o corretor.
Corretor - devolver as vias originais da proposta com assinatura para a plataforma no prazo de 48 horas Uteis. O recebimento da primeira parcelar s6 deve ser
feito no ato da assinatura da proposta.
Plataforma - Envio da proposta assinada para operadora em até 24 horas, para liberagéo do atendimento e posterior envio emitiss&o da carteirinha fisica.

Regras Gerais

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

» Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, a pagina da proposta deve ser impressa novamente para assinatura correta (enviamos via e-mail se
necessario).

» Dificuldade de contato com o beneficiario podera acarretar atraso na efetivagdo da proposta.

» Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, permanece a obrigatoriedade de responsavel pai, mae, tutor, maior de idade no contrato e com CPF.

» Permanéncia minima de 12 meses, conforme previsto em contrato.

» Consultas Urgéncia e Emergéncia
(Atendimento limitado até 12 horas - sem cobertura para internagao)
- Prime JBR Medical Group (PS)
- Hospital ltaquera (PS)
- Clinisul Senigo Médico (PS)

Documentos Necessarios

» Titular maior: cdpia do RG, CPF, comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao (ndo é obrigatério que seja em nome do titular),
caso o endereco de correspondéncia seja diferente do endereco residencial, sera obrigatério o envio do comprovante deste enderego (nédo é obrigatdrio que
seja em nome do titular).

» Responsavel legal: copia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o (no € obrigatério que seja em nome do
titular).

» Conjuge/companheira: copia do RG, CPF, certidao de casamento ou declaragdo marital simples com assinatura de ambos e reconhecimento firma de ambas as
assinaturas.

» Flhos ou enteados solteiros: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatdrio para os nascidos a partir de 01/2010) e CPF.

» Estrangeiros: copia do RNE, CPF e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o (n&o é obrigatério que seja em nome do titular),
caso o endereco de correspondéncia seja diferente do endereco residencial, sera obrigatorio o envio do comprovante deste enderego (ndo é obrigatdrio que
seja em nome do titular).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Preencher o formulério de Cadastro do Corretor e enviar junto com a Intengao - Clique aqui
» Intengdo de Contratagdo para Produto Pop Consulta - Clique aqui
» Aditivo de reducao de caréncias - CAR 47 - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
» Avigéncia para utilizagdo é 24 horas da a partir do protocolo da proposta original assinada na Trasmontano.
» O vencimento da proposta devera ser escolhido pelo beneficiario no ato do preenchimento a Intengéo de Contratagzo.
As opgdes disponiveis sdo: 05, 10, 15, 20 e 25.

Area de Comercializagio / Utilizagdo
» Este produto pode ser comercializado e utilizado somente em Sao Paulo/ Capital.

Emissao do Kit
» Aentrega do Kit ficara por conta do corretor responsavel pela venda.

Telefones Uteis
» Central de atendimento corretor: (11) 3293 1511 e (13) 3308 3029
» Central de atendimento ao cliente: (11) 3293 1515
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Cancelamento do Contrato
» Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.

Oatraso 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 migracéo ou desisténcia, é necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano e copia do RG/CNH, para o cancelamento do

contrato, desde que ndo existam boletos em aberto.
As solicitagbes deverdo ser encaminhadas diretamente para a operadora.
Caso nao seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducgao de Caréncia
» Redugdo de Caréncia Unica, todos entram como nowvo beneficiario

»

Grupo de caréncias

Caréncia contratual

Novo beneficiario

1 - Urgéncia e Emergéncia (Limitado a 12 horas de atendimento)

24 horas

24 horas

2 - Consultas Médicas Arrbulatoriais e Exames Sinples |: Henmograma, Gicose, Triglicérides, Colesterol Total e Frages,
Urina |, Amilase, Bilirrubinas Total e Fragdes, Oreatinina, Creatinofosfoquinase (CPK), Creatinof osfoquinase Total (CK),
QOreatinofosfoquinase Fragdo MB (CKIVB), Fosfatase Alcalina, Gama Glutamil (GT), Hermmoglobina Giicada (A1 TOTAL),
Lipase, Potassio, Proteinas Totais e Fragdes, Sddio, Alanina Aminotransferase (ALT), Troponina, Ureia,
Hermpssedimentac&o (VHS), Coagulograme, Proteina C Reativa, Antibiograma, Urocultura, T4 Livre, Tireoestinulante
(TSH), Betrocardiograma Sinples.

180 dias

07 dias

3 - Exames Sinples IIl: Anélises Ginicas (exceto noleculares), Radiografia sem Contraste, Manografia Sinples,
Colpocitologia Oncética (Papanicolau), Colposcopia comBiopsia (quando necessario), Vulvoscopia, Utrassonografia
Sinples, Teste Ergométrico Sinples e Nutricionista.

180 dias

30 dias

4 - Bxames Especiais I: Endoscopia, Laringoscopia Diagnéstica, Audiometria Tonal, Audionetria Vocal, Inpedancionretria,
Curva Tensional Diaria, Canpimetria, Mapear:rento de Retina, Tonometria, Peniscopia com Bidpsia (quando necessario),
Densitorretria Ossea e Nasofibrolaringoscopia e Anuscopia.

180 dias

60 dias

5 - Exames Especiais I Terapias: Fisioterapia, Acupuntura, Prova de Fung&o Pulnonar, Raios X com Contraste e
Hetroneuromiografia.

180 dias

90 dias

6 - Exames Especiais Ill: Tonografia Conputadorizada, Utrassonografia com Doppler, Broncoscopia,
Retossignidoscopia, Ecocardiograma Bidimensional com Doppler, Mapa e Holter 24 horas e Ressonancia Magnética.

180 dias

120 dias

7 - Procedimentos Especiais: Exames de Utrassonografia (Morfologica Fetal), Psicologia, Fonoaudiologia, Medicina
Nuclear (Mapeamento, Gntilografia), TransfusGes e Hemoderivados, demais procedimentos néo citados acima e
previstos no rol da ANS.

180 dias

180 dias

8 — Doengas e lesdes preexistentes

720 dias

720 dias

» Ex-beneficiario de Trasmontano: a venda pode ser feita através do corretor apds 90 dias do cancelamento, sem inadimpléncia e sera cadastrado nas caréncias

de nowo beneficiario;
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