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1. OBJETIVO

Descrever as atividades para realizar cadastro, alteragao, exclusdo e movimentagdes de associados em plano
de saude, incluindo analise de caréncia, portabilidade, encaminhamento a corretora € comunicagdo ao
associado.

NOTA 1:
>0Onde se 16 DOCUMENTO interpreta-se INFORMAGAO DOCUMENTADA MANTIDA

>Onde se |& REGISTRO interpreta-se INFORMACAO DOCUMENTADA RETIDA
» Onde se Ié PRESTADOR interpreta-se PROVEDOR EXTERNO

3. DETALHAMENTO DO PROCESSO
3.1 GERIR CADASTRO DO ASSOCIADO NO PLANO DE SAUDE

Associado solicita informagdes quanto as condi¢bes, para adesdo (valores e cobertura do plano médico),
exclusdo, mudanga de padrdo, exclusdo ou Obito. Para tais solicitagdes o departamento Médico deve
encaminhar o formulario PA08- FO03, ao associado ou ao responsavel no caso de o6bito.

3.1.1 ADESAO/ELEGIBILIDADE

Quando a solicitagao for de adesao ao plano, a equipe do Departamento Médico deve encaminhar ao Associado
o formulario PA0O8-FO03 — Documentagao de Adesao da Operadora (registro controlado no processo PA08 —
Médico), para preenchimento.

O Associado devera preencher o formulario PA08-FOO03, anexar a Declaragdo de Saude e os documentos
obrigatérios (CPF, RG, comprovante de residéncia, certiddes de nascimento e de casamento, quando aplicavel)
e encaminhar toda a documentacao ao departamento Médico para conferéncia.

Apds o recebimento do formulario devidamente preenchido e da documentagao exigida, a equipe do
departamento Médico deve analisar as informagdes apresentadas e estando conforme, encaminhar a
operadora de saude.

Caso a operadora identifique restricbes de cobertura (caréncias), o associado deve ser formalmente
comunicado. A manifestacdo do Associado quanto ao aceite ou a recusa das restricdes devera ser
encaminhada obrigatoriamente por e-mail.

Se o Associado aceitar as restricbes (caréncias), o departamento Médico devera comunicar a operadora, por
meio eletrénico, para que seja dada continuidade ao processo de inclusdo no plano. Caso o Associado nao
aceite as restricdes, a solicitacdo de adesao devera ser arquivada, encerrando-se 0 processo.

3.1.1.1 CONFERENCIA DA DOCUMENTAGAO ENVIADO PELA OPERADORA
Feito o cadastro no plano de saude e recebido os cartbes, a equipe do departamento Médico, devera conferir

os dados contidos no cartdo (plano, data de nascimento, nome e vencimento) e, estando corretos, remeter para
0 associado.
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3.1.1.2 COMUNICA O ASSOCIADO SOBRE A INCLUSAO NO PLANO DE SAUDE

Feito o cadastro no plano de saude, a equipe do departamento Médico, deve conferir os dados contidos na
base de dados da operadora (ex.: plano, data de nascimento, nome e vencimento) e, estando corretos,
comunicar o associado. Abaixo seguem as regras para adesao, dependendo da situagdo em que esta sendo
solicitada a adeséo:

a)

Ingresso na carreira: momento em que o associado tera 90 (noventa) dias para aderir ao plano da
AMIL ou 30 (trinta) dias para aderir, ha um dos planos (Unimed) oferecidos pelas regionais sem
cumprimento de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria — CPT;

Portabilidade: associado que tiver mais de dois anos no plano (se for o primeiro pedido de
portabilidade) ou um ano (se for o segundo pedido de portabilidade) em plano regulamento a Lei
9.656-98 e que tenha compatibilidade de rede médica hospitalar com o plano de destiono, oferecido
pela APMP, podera fazer a portabilidade e ficar isento de caréncia e ou Cobertura Parcial Temporaria
— CPT, para isso, o associado tem de enviar para o setor médico a carta de portabilidade, os trés
ultimos boletos pagos; de posse desses documentos, o setor médico da APMP ira fazer a consulta
no sitio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e verificar se ha compatibilidade, em caso
positivo, sera enviado para o interessado os formularios para cadastro junto a operadora de destino;

Campanha de Adesdo: Os contratos COLETIVOS por ADESAO, no més de aniversario,
obrigatoriamente tem de abrir a campanha de adesao para novos associados/interessados em aderir
ao plano sem o cumprimento das caréncias contratuais (180 dias para internagéo, cirurgia e ou
procedimentos/exames de alta complexidade); ndo afastando, para tanto, as restrigdes relacionadas
a Cobertura Parcial Temporaria que ira restringir o uso do plano para tratamento (internagao, cirurgia
ou exame de alta complexidade) das doencas preexistentes — CPT. Pelo periodo de 720 dias a contar
da data de vigéncia ao plano;

Recém Casado / filho recém nascido /filho adotado: poderdo aderir ao plano, na condicdo de
dependente, sem caréncia e ou Cobertura Parcial Temporaria, contato que manifeste o interesse em
até 30 dias a contar do evento; apds este periodo a adesao podera ocorrer mas as restricoes
contratuais (Carencia e CPT) Ihe serdo imputadas. Diante disso e para evitar a perda de prazo, pede-
se para que o associado envie toda a documentacao probatéria com antecedéncias de até 10 dias
do prazo informado.

Adesao a qualquer tempo: O associado e ou dependente que nao tenha plano de saude vigente ou
compativel com aqueles oferecidos pela APMP, tenha ultrapassado os prazos acima descritos, ainda
podera aderir ao plano na condigdo de titular (Promotor ou Procurador de Justica); dependente
(cdbnjuge, filho(a),enteado(a)) ou agregado (neto(a), filho(a)/enteado(a) maior de 24 anos; genro ou
nora até 48 anos) contanto que cumpra as caréncias contratuais (30 dias consultas e exames
simples; 180 dias internacdo, cirurgia e exames de alta complexidade - e a cobertura parcial
temporaria de 720 dias para as doencas pré existentes.

3.1.2 ASSOCIADO SEM PLANO DE SAUDE

Quando o associado ja possui vinculo com a APMP, mas ainda nao esta cadastrado no plano de saude, deve-
se solicitar o preenchimento do formulario préprio da operadora (Amil e ou Unimed). Com o formulario
preenchido, a demanda também segue para analise de caréncia do plano, que deve ser informada ao
associado, que pode ou ndo aceitar a caréncia.
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3.1.2.1 ANALISE DE CARENCIA, PROPOSTA E DOCUMENTOS

Nos casos de adesao ao plano de saude, a equipe deve verificar se a situagao estd sem caréncia ou com
caréncia. Quando estiver sem caréncia, devem ser observadas as condi¢des até 30 dias apds formalizagéo de
casamento, nascimento, ou adogao; até 90 dias apds o ato de formalizagdo de ingresso na carreira e més
devigéncia deve ser junho. Quando houver com caréncia, a demanda segue diretamente para a apresentagao
da proposta.

Apds apresentar proposta, a equipe deve verificar se 0 associado aceita a proposta. Quando a proposta nao
for aceita, o processo é encerrado. Quando a proposta for aceita, a equipe deve aguardar a documentagao
enviada pelo associado e, em seguida, analisar os documentos enviados.

Ao analisar a documentagado, deve ser verificada a condicdo de portabilidade de plano. Quando houver
portabilidade, a equipe deve analisar portabilidade com base na guia de portabilidade. Quando ndo houver
portabilidade, a demanda segue para documentos validados. Em seguida, a equipe deve encaminhar a
documentagao do associado para a corretora. O encaminhamento ocorre por e-mail e a equipe deve aguardar
a resposta da corretora, com informacéo sobre caréncia e o n° da carteira.

Com a resposta da corretora, a equipe deve providenciar o cadastro do associado nos sistema RUMO,
observando a informagao n°® da carteira, e enviar confirmagao para o associado. Nessa comunicagao, o
associado recebe os dados referentes ao cadastro e informagdes sobre o APP.

Depois de enviar confirmagao para o associado, a equipe deve verificar a situagao final. Quando se tratar de
plano de saude novo, deve aguardar o 1° pagamento do associado mediante comprovante de pagamento.
Depois, deve encaminhar extrato do pagamento com a indicagao declaragdo encaminhada ao associado.

3.2 ALTERAGAO DE PADRAO

Quando a necessidade for alteragdo de padrao, a equipe deve observar a indicagao e solicitar preenchimento
de formulario alteracdo de plano. Apds essa etapa, deve verificar se o pedido corresponde a upgrade ou
downgrade.

No caso de upgrade, o pedido s6 pode ser feito no més de aniversario do contrato (junho) onde o associado
deve preencher o formulario (mudanca de plano) e enviar para o setor médico processar o pedido que ira vigorar
no 1 dia do més sequente (julho).

No caso de downgrade, a equipe deve verificar a condicdo internagdo nos ultimos 12 meses. Quando for
possivel prosseguir, a demanda segue para analisar caréncia do plano. Quando nao for possivel prosseguir, a
equipe deve informar ao associado que nao é possivel, e o processo € encerrado com alteragao recusada.

OBS: Os demais pedidos (inclusdo, exclusdo e alteracdo) deverdo ser efetuados de maneira expressa, ndo
podendo, em hipoétese alguma ser aceitos pedidos verbais.

3.3 EXCLUSAO DO PLANO DE SAUDE
Quando a solicitacao for de exclusdo do plano, a equipe deve inicialmente verificar se o motivo da excluséo
decorre de 6bito do titular.

Nao se tratando de 6bito, a equipe deve enviar o formulario exclusdo no plano ao associado e solicitar o
preenchimento. Apds o recebimento da documentacdo, o Analista do departamento Médico deve analisar os
dados, encaminhar a solicitacdo a corretora e aguardar a confirmacao da exclusao.

Recebida a confirmacgao da corretora, o Analista deve informar o Associado, realizar a exclusao associado do
cadastro, no sistema RUMO e encerrar o processo.
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Quando a exclusao decorrer de 6bito do titular, a equipe deve solicitar o envio da certidao de 6bito por e-mail e
verificar se a comunicagao ocorreu em até 60 dias da data do ébito. Caso o prazo seja superior a 60 dias, o
processo é encerrado com a negativa da transferéncia de titularidade.

Caso a comunicagao ocorra dentro do prazo de 60 dias, a equipe deve realizar a alteracido da titularidade,
encaminhar a documentagdo a corretora para as providéncias cabiveis e prosseguir com a conclusdo do

processo.

No caso de 6bito de titular, o POUPETEMPO ira processar a inclusdo da pensionista no quadro de associados
da APMP, colher a assinatura da diretoria, apds enviar a documentagéo para o setor médico providenciar a
troca de titularidade.

4. CONTROLE DA INFORMAGAO DOCUMENTADA RETIDA

Armazenamento Tempo de Retengao
Identificagao/ P Controle de (minimo) Destinagao
Distribuicao Uso = n - "
Nome A Form Preservaci R raca alteragao Arquivo Arquivo Final
cesso orma eservagao ecuperagao Vivo Morto
ForFmOuI(;?ic; da Rede Conforme Enquanto
Overadora de Médico interna Eletrénica Backup diario Por nome Interno PG18-FO01 for 10 anos Deletar
perac Medico associado
Saude
Teams Rede Por nimero Conforme Enquanto Enquanto
(plataforma Médico interna Eletrénica Backup Diario . Interno q emuso da | Desinstalagao
e . de oficio PG18-FOO01 em uso
eletronica) Medico plataforma

5. HISTORICO DAS REVISOES

Revisao N° Data Descrig¢ao
0.0 28/03/2014 Elaborag¢ao do documento
1.0 31/07/2014 Revisao geral
20 31/07/2017 Revisao geral.
3.0 20/07/2018 Revisao geral devido implantagao do Trello
4.0 28/08/2023 Revisao geral devida a mudanga de plataforma Trello para Teams.
5.0 27/07/2026 Revisao geral do documento
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