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Saude Suplementar

A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) é o érgdo regulamentador vinculado
ao Ministério de Saude do Brasil, que regula o mercado de planos de saude privados em

territdrio nacional.

Apds cumprir o prazo de caréncia, o beneficidrio deve ser atendido nos seguintes prazos:

Servigos

Prazo maximo de
atendimento (em dias uteis)

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia

07 (sete)

Consulta nas demais especialidades

14 (catorze)

Consulta/ sessdo com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta/ sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/ sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consuilta emproced‘imento realizados em consultério/ clinica 07 (sete)
com cirurgido-dentista

Seryigos de diagnc'?stico por laboratério de analises clinicas em 03 (trés)
regime ambulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime 10 (de2)

ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC)

21 (vinte e um)

Atendimento em regime hospital-dia

10 (dez)

Atendimento em regime de internacao eletiva

21 (vinte e um)

Urgéncia e emergéncia

imediato




O que significa cobertura parcial temporaria (CPT)?

Cobertura Parcial Tempordria (CPT) é aquela que admite por um periodo ininterrupto
de até 24 meses a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salde, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes (DLP) declaradas pelo beneficiario
ou seu representante legal.

O que sdo doengas ou lesdes preexistentes (DLP)?

Sdo as doencas ou lesdes que o beneficidrio ou representante legal sabia ser portador
ou sofredor na época da contratacdo do plano de saude.

O que sdo procedimentos de alta complexibilidade (PAC)?

A ANS determina que os Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) sdo aqueles
procedimentos que ndo sdo tdo usuais quanto os exames simples, as vezes podem até
exigir equipamentos especificos para realiza-los.
Alguns exemplos de procedimentos de alta complexidade sao:

*  Tomografia computadorizada

* Ressonancia magnética

* Hemodialise

* Quimioterapia

* Cateterismo cardiaco

Vou fazer uma cirurgia, tenho direito a um acompanhante?

O direito a acompanhantes é para os seguintes casos:
* Gestantes;
* |dosos acima de 60 anos;
* Portadores de deficiéncia;
* Criangas e adolescentes até 18 anos;
* Em situagdes especificas justificadas em relatério médico.

Autorizac¢oes

Onde solicito autorizagdao para exames, procedimentos ou internagdes?

E possivel solicitar pelos seguintes canais:
* Prestador autorizado (clinicas, laboratorios, consultérios médicos etc.);

* Atendimento Presencial nas cidades: Sdo José do Rio Preto (SP), Barretos (SP),
[turama (SP) e Frutal (SP);

*  WhatsApp: 0800 900 1001
* E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life

* Chat disponivel no site https://www.austaclinicas.com.br/
* Telefone: 0800 900 1001
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O que preciso para solicitar autorizacdo de exames/terapias?

Exames simples: para solicitacdo é necessario o pedido médico assinado, carimbado,
datado e com indicagao clinica.

Terapias: serd necessaria consulta com o profissional médico e o mesmo encaminhara
para o tratamento seriado. O encaminhamento deverd conter assinatura e carimbo do
profissional solicitante, data e indicacdo clinica. O proximo passo sera a avaliacdo do
profissional indicado para o tratamento, que prosseguirda com o plano terapéutico
informando o objetivo e quantidade de sessdes necessarias. Todo esse processo serd
analisado pela auditoria médica da operadora.

Obs: Para qualquer tipo de atendimento é necessdrio a apresenta¢do da carteirinha
fisica/digital, para obter a carteirinha digital basta baixar o aplicativo “Austa Clinicas
Beneficidrio”.

Como consultar o status da minha solicitagdao de autorizacao?

Através de nossos canais digitais:
* Aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario” (disponivel na Play Store para Android e a
App Store para iOS)
*  WhatsApp 0800 900 1001
¢ E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life
* Chat no site _https://www.austaclinicas.com.br/

Como fago para marcar uma consulta ou solicitar um atendimento?

Acesse o0 guia médico disponivel no Aplicativo Austaclinicas ou site
https://www.austaclinicas.com.br/ para verificar a rede credenciada de acordo com seu
contrato.

Qual o processo para realizagao de gastroplastia?

O processo para realizacdo da gastroplastia se inicia com a solicitacdo de autorizacdo
para o procedimento. Documentagbes necessarias:
v" Laudo realizado pelo médico que comprove a tentativa de perda de peso por
outros métodos por pelo menos 2 anos;
Laudo do médico cirurgido da indicacdo da cirurgia;
Laudo psicoldgico ou psiquidtrico informando condi¢cdes psiquicas para
realizacdo da cirurgia;
v" Laudo do nutricionista ou nutrélogo que informe os aspectos nutricionais do
paciente;
v" Laudo/relatdrio que informe comorbidades associadas a obesidade emitido pelo
profissional médico que comprove o quadro clinico.

v
v

Quero fazer laqueadura/vasectomia o que é necessario?

Quais sdo os requisitos para fazer Laqueadura/Vasectomia?
A partir de agora, a idade minima para realizar os procedimentos - que era de 25 anos -
passa a ser de 21 anos para esterilizacdo voluntdria em pessoas com capacidade civil
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plena. Também nao é mais necessaria a autorizacao do(a) conjuge, consentimento que
era obrigatdrio até entdo.

Quais os demais requisitos para autorizacao:

Laqueadura tubaria

a. Mulheres com capacidade civil plena;

b. Maiores de vinte e um anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

c. Seja observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico para os devidos aconselhamentos e informagdes;

d. Seja apresentado documento escrito e firmado em cartério, com a expressa
manifestacdo da vontade da pessoa, apds receber informacdes a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgdes de
contracepcao reversiveis existentes.

Vasectomia

a. Homens com capacidade civil plena;

b. Maiores de vinte e um anos de idade ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

c. Seja observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o
ato cirdrgico para os devidos aconselhamentos e informacdes;

d. Seja apresentado documento escrito e firmado em cartério, com a expressa
manifestacdo da vontade da pessoa, apds receber informacgdes a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcles de
contracepcao reversiveis existentes.

Quero fazer um implante de DIU, como devo prosseguir?

Para a analise do dispositivo intrauterino (DIU), é necessdrio pedido médico com
indicacdo clinica e descri¢cdao de qual dispositivo sera utilizado.

Obs: Sdo disponibilizados pelo plano o DIU Mirena e Kyleena.

Minha requisi¢do foi liberada, onde fago a retirada do material (DIU)?

Ap0s a autorizacdo, somente a beneficiaria podera fazer a retirada do material (DIU) na
recepcdo da operadora com documento pessoal e carteirinha. Apds a realizacdao do
procedimento a beneficiaria possui 3 dias Uteis para entregar um relatério informando
gue o procedimento foi realizado.

Horario de atendimento: 10h e 14h, de segunda a sexta.

Obs: Orientamos que a retirada do material (DIU) seja feita somente no dia de realizagdo
do procedimento. Hordrio de atendimento 10h e 14h, de segunda a sexta.

Fiz a retirada do material (DIU), porém nao realizei o implante. Como devo proceder
neste caso?

Devera fazer a devolucdo no mesmo local de retirada com o prazo maximo de 30 dias
corridos.

Obs: Se ndo houver a devolugdo, a cobranga ainda assim serd realizada.



Odontologia

Meu plano possui cobertura em odontologia? Como posso ter acesso a esse
atendimento?

Para informacdes sobre o plano odontolégico, entre em contato através do nimero (11)
3211-8400.

Gostaria de realizar uma cirurgia ou procedimento odontoldgico onde busco por rede
credenciada?

Para informacdes sobre rede credenciada de odontologia entre em contato através do
numero (11) 3211-8400.

Comercial

Como eu solicito a regulamentag¢ao do meu plano?

Caso queira migrar para o contrato regulamentado entre em contato com o nosso setor
comercial através do niumero (17) 3221-3000.

Como solicito a inclusdao do meu filho RN ou filho adotivo no meu plano de satde?

A ANS estipulou que recém-nascidos que tenham nascido em partos cobertos por uma
operadora, devem ter cobertura automatica por aquele mesmo plano durante 30 dias
apos o nascimento. Depois desse periodo, se o RN ou filho adotivo (até 12 anos) inscritos
no plano como dependente até 30 dias apds o nascimento ou adocdo, aproveitam as
caréncias ja cumpridas pelo seu titular (a diferenca é que o menor de 12 anos tem esse
direito garantido em qualquer segmentacao de plano, diferente do recém-nascido que
s6 tem esse direito em plano com segmentacao obstétrica). Se o RN ou o filho adotivo
for inscrito no plano como dependente até 30 dias do nascimento ou da adogdo, ndao
serd aplicada a CPT.

O titular do meu plano faleceu, eu posso continuar com o plano?

A titularidade sera transferida para o conjuge e na auséncia deste, ficara para o filho
mais velho.

O plano de saude pode exigir pericia para ingresso?

O plano podera exigir pericia médica, pois € uma opcado que as operadoras possuem
antes de admitir novos beneficiarios com o objetivo de confirmar a existéncia de
doencas e/ou lesGes preexistentes que podem resultar em uma cobertura parcial
temporaria.

Obs: A pericia médica ndo tem nenhum custo adicional para o cliente, a operadora
disponibilizard o profissional médico.



Pericia

O que é uma pericia médica de plano de satde?

O guia “Caréncia, Doencas e Lesdes Preexistentes, Urgéncia e Emergéncia” da ANS,
define uma pericia como “qualquer procedimento investigatério realizado por
profissional das areas médica ou odontoldgica, com o intuito de constatar o estado fisico
e mental do consumidor”.

Conforme estipulado pela ANS, a operadora pode solicitar exames ou pericia para
confirmar se uma pessoa possui doencgas e/ou lesGes preexistentes a contratacdo do
plano.

Ao ser constatada uma doenca ou lesdo preexistente por meio da pericia ou por
autodeclaracdo da prépria pessoa contratante, a operadora poderd ofertar a Cobertura
Parcial Temporaria, conhecida como CPT. Nesse caso, as doencas ou lesdes
preexistentes que terdao alguma limitagdo devem constar nominalmente na
documentag¢do que acompanha seu contrato de plano de saude. Uma vez que a
operadora tenha solicitado a pericia ou um exame, esta ndao poderd alegar
posteriormente a existéncia de uma doenca ou lesdo preexistente.

Qual o objetivo da pericia médica?

A pericia médica tem como objetivo identificar ou confirmar a existéncia de alguma
doenca e/ou lesdo preexistente que a pessoa contratante ou seus dependentes tenham
no momento de ingresso no plano, para que seja possivel a aplicacdao da CPT. Se uma
pericia indica que vocé tem desvio de septo, por exemplo, este desvio podera resultar
em uma CPT (essa informacado deve vir descrita no contrato ou na documentacdo que o
acompanha). Isso significa que vocé vai precisar aguardar 24 meses para conseguir
realizar uma cirurgia corretiva.

Como funciona a pericia de plano de saude?

Quando alguém pretende contratar um plano de saude, a operadora pode solicitar o
preenchimento de uma Declaracdo de Saude, que é o documento no qual vocé elenca
as condicOes de saude que vocé possui. A operadora também pode solicitar uma pericia
médica para confirmar se ha uma doenca ou lesdo preexistente.

A ANS ndo entra em detalhes sobre como uma pericia deve ser feita —em quantas fases,
guantos exames etc. Mas o tema é abordado na Resolucao Normativa 162, na qual fica
determinado que a pericia precisa respeitar o prazo de contratacdo do plano de saude
(que é de 25 dias, nos casos de contratacdo eletrénica) e ndo pode virar um mecanismo
para discriminar as pessoas ou dificultar o acesso ao plano. Desde que esteja seguindo
essas diretrizes basicas, cada operadora pode criar seu préprio processo.

O que acontece se o beneficiario omitir uma informag¢ao na Declaragdo de Saude?

Segundo a ANS, a omissdo de informacdo sobre uma doenca e/ou uma lesdo
preexistente, que ja era de seu conhecimento, na Declaracdo de Saude é considerada
fraude e a operadora pode abrir um processo administrativo junto a ANS e rescindir o
contrato unilateralmente, encerrando assim a cobertura do plano.



H4a também pericia médica para planos de satide empresariais?

Se o plano coletivo tiver 30 beneficidrios ou mais, ndo possui cldusula de caréncia,
agravo ou CPT se o beneficiario for incluido em até 30 dias apds a celebracdo do contrato
ou em até 30 dias apds sua admissdo na empresa contratante. Ou seja, ndo havera
periodo de suspensdo na cobertura do plano e, também ndo havera pedido de pericia
médica.

Eu tenho uma doencga ou lesdo preexistente, posso aderir ao plano de saude?

As operadoras ndo podem negar o ingresso em razao de condicdo de saude. Caso tenha
doenca ou lesdo preexistente, as operadoras podem oferecer ao menos uma das opgdes
no momento da contratacdo: agravo ou CPT (Cobertura Parcial Temporaria).

O que é agravo?

E um valor adicional na mensalidade do plano para garantir a possibilidade de realizac3o
de cirurgias, utilizacdo de leito de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas e/ou lesGes preexistentes. As condi¢cdes
especificas referente ao acréscimo na mensalidade e o periodo de vigéncia desse agravo
deverad ser regido por aditivo contratual entre o beneficidrio e a operadora. A partir dai,
a cobertura serd integral.

Duvidas Contratuais

Como faco para manter meu plano mesmo apds o desligamento/exoneracdo da
empresa?

As empresas (contratantes) devem orientar o beneficidrio sobre a elegibilidade de
continuidade ou n3do no plano de salde. Se houver a op¢ao de permanéncia no plano, o
beneficiario deve solicitar ao RH de sua empresa, dentro do prazo de 30 dias, assumindo
o pagamento integral do plano. Em resumo, esta resolucdo atende beneficiarios
demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados.

Como ocorre o reajuste das mensalidades do plano?

Planos Individuais ou Familiares: ocorre anualmente, na data de aniversario do
contrato, mediante aplicacdo do percentual autorizado pela ANS.

Planos Coletivos: Empresariais ou por Adesdo: ocorre anualmente, na data de
aniversario do contrato; neste caso, o indice de reajuste serd de acordo com a
sinistralidade do seu plano, previamente acordado com a empresa contratante.

Obs: as mensalidades também podem sofrer um reajuste, caso o titular ou um dos seus
dependentes mude de faixa etdria, de acordo com a tabela constante das condi¢cOes
gerais do contrato.



Como e onde solicito o cancelamento do meu plano?

Entre em contato com a central de atendimento Austa através de nossos canais digitais:
*  WhatsApp: 0800 900 1001
* E-mail atendimentocentral@omnisaude.life

* Chat no portal do beneficiario https://www.austaclinicas.com.br/
e Central 24h: 0800 900 1001

O que é caréncia?

A caréncia é o periodo de espera necessario para a realizagao de alguns tipos de servigo
referentes a cobertura do seu plano de saude. Ela tem tetos maximos determinados por
lei (n2 9.656/98). O tempo comega a correr a partir do inicio da vigéncia do contrato,
uma vez que tenha sido cumprido, o beneficiario passa a ter acesso a cobertura integral
contratada.

Como realizar o pagamento da minha coparticipagao?

O pagamento poderad ser realizado por boleto bancario ou ativacdao de débito em conta
bancaria.
O valor da coparticipacdo vira discriminado na fatura do beneficidrio, sendo assim
quando a mensalidade for paga, automaticamente a coparticipa¢do sera debitada.
Em caso de duvidas, entre em contato através de nossos canais digitais:

*  WhatsApp: 0800 900 1001

* Chat no site Austa Clinicas https://www.austaclinicas.com.br/

* E-mail atendimentocentral@omnisaude.life
e Central 24h: 0800 900 1001

Como consultar o extrato de coparticipa¢ao?

Através de nossos canais digitais:
* Aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario” (disponivel na Play Store para Android e
a App Store para iOS)
*  WhatsApp: 0800 900 1001
e E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life
* Chat no portal do beneficiario_https://www.austaclinicas.com.br/

Como fago para alterar o meu endere¢o no cadastro da Austa clinicas?

AlteracOes de endereco, telefone e e-mail, poderdo ser solicitadas através de nossos
canais digitais:

*  WhatsApp: 0800 900 1001

* E-mail atendimentocentral@omnisaude.life

* Chat no site Austa Clinicas https://www.austaclinicas.com.br/
¢ Central 24h: 0800 900 1001
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Se houver falecimento do titular, os dependentes podem continuar usando o plano?

Em caso de dbito do titular o contrato serd transferido para o conjuge e na auséncia
deste, a transferéncia sera para o filho mais velho.

Financeiro

Nao estou conseguindo realizar o pagamento do meu boleto, como devo proceder?

Entre em contato através dos nossos canais digitais:
*  WhatsApp: 0800 900 1001
* Chat no site Austa Clinicas https://www.austaclinicas.com.br/

* E-mail atendimentocentral@omnisaude.life
e Central 24h: 0800 900 1001

Como eu solicito a emissao da 22 via do meu boleto?

Através de nossos canais digitais:
* Aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario” (disponivel na Play Store para Android e
a App Store para iOS)
*  WhatsApp: 0800 900 1001
* Chat: no portal do beneficiario
* E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life
* Central 24h: 0800 900 1001

Como eu fago para alterar a data de vencimento do meu boleto?

Entre em contato através dos nossos canais digitais:
*  WhatsApp: 0800 900 1001
* Chat no site Austa Clinicas https://www.austaclinicas.com.br/

* E-mail atendimentocentral@omnisaude.life
e Central 24h: 0800 900 1001

Como fago para solicitar o servigo de débito automatico da minha fatura?

Através de nossos canais digitais:
* Aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario” (disponivel na Play Store para Android e
a App Store para iOS)
*  WhatsApp: 0800 900 1001
* E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life
* Chat no portal do beneficiario_https://www.austaclinicas.com.br/

Tenho mensalidades em atraso, o que fazer?

Os beneficiarios que estiverem com mensalidade atrasada ha mais de 40 dias receberdo
contato da Austa Clinicas e da Norton Nunes por meios digitais para regularizarem os
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débitos com o plano de saude. Em caso de duvidas, entre em contato com o nimero
0800 775 7879.

Meu atendimento esta bloqueado por inadimpléncia, efetuei o pagamento. Quanto
tempo para liberagao?

A compensacdo do boleto pode levar até 72 horas Uteis, apds esse periodo se ainda
estiver bloqueado entre em contato com o nosso departamento financeiro através do
numero (17) 3203-1400.

Como fago para obter o meu demonstrativo de valores pagos para imposto de renda?

Através de nossos canais digitais:
* Aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario” (disponivel na Play Store para Android e
a App Store para iOS)
* Chat disponivel no site https://www.austaclinicas.com.br/
*  WhatsApp: 0800 900 1001
* E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life
* Central 24h: 0800 900 1001

Guia Médico

Onde encontro locais que atendem meu plano?

Vocé pode encontrar a rede credenciada através de todos os nossos canais digitais, na
opc¢ao “Guia médico” para consultar a especialidade desejada e o local de preferéncia.
Obs: A busca deverd ser realizada conforme sua cobertura contratual.

N3do encontrei rede credenciada na minha cidade, o que eu fago?

Contate nossa central de atendimento Austa através de nossos canais digitais:
*  WhatsApp: 0800 900 1001
* E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life
* Chat no portal do beneficiario https://www.austaclinicas.com.br/
* Central 24h: 0800 900 1001

Reembolso

Em quais situagoes posso solicitar o reembolso?

O reembolso podera ser solicitado em casos de inexisténcia ou indisponibilidade de rede
fora da area de abrangéncia contratual e Urgéncia/Emergéncia, se previsto em contrato
e somente apds contato prévio com a operadora.

Quais os canais digitais para a solicitagdo de reembolso?

A solicitacdo de reembolso podera ser feita através dos nossos canais digitais:
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* Site Austa https://www.austaclinicas.com.br/
*  WhatsApp: 0800 900 1001

* E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life
e Central 24h: 0800 900 1001

O carimbo médico é obrigatorio na apresentacdao de reembolso?

Para a apresentacdo de reembolso é necessario o envio de relatério médico carimbado
e assinado pelo profissional solicitante.

O plano aceita Nota Fiscal ou Recibo para reembolso?

Para a realizacdo do reembolso é necessario o envio da nota fiscal ou espelho da nota,
com descricdo detalhada dos servicos prestados.

Através do app “Austa Clinicas Beneficiario”, vocé pode solicitar uma prévia acessando
a opcao "Solicitacdo de Reembolso".

Como fago para consultar o andamento do meu pedido de reembolso?

O acompanhamento pode ser feito através do aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario”
(disponivel na Play Store para Android e a App Store para iOS), na opcdo "Reembolso".

Qual valor vou receber caso meu reembolso seja autorizado?

O valor pago em casos de reembolso é calculado com base em tabela negociada com a
rede credenciada.

Obs: O formuldrio para reembolso serd encaminhado apds o envio da documentagdo
junto ao setor responsavel.

Nosso Aplicativo

Como baixar o Aplicativo:

O aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario” esta disponivel no Play Store para Android e a
App Store para iOS.

Como acessar o aplicativo?

Apds baixar o aplicativo “Austa Clinicas Beneficiario”, vocé devera abri-lo e clicar em
“registrar”. Preencha os campos solicitados, lembrando que “matricula” é o nimero da
sua carteirinha.
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Central de Atendimento

Caso ainda tenha duvidas entre em contato com nossa central de atendimento nos
canais:

*  WhatsApp: 0800 900 1001

* E-mail: atendimentocentral@omnisaude.life

*  Formulario Web: https://encr.pw/LQaiP

* Chat: através no nosso Site https://www.austaclinicas.com.br/
* Central 24h: 0800 900 1001

Outros canais de atendimento:

* Odontologia: Ligue: (11) 3211-8400
* Comercial: (17) 3221-3000
*  Financeiro: (17) 3203-1400.
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