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ANS - 34.883-0

Documentos necessarios para analise da solicitacdo de portabilidade de caréncias

Para solicitar a portabilidade de caréncias, o cliente devera entregar os documentos
obrigatérios no ADM Plena Saulde, localizado na Avenida Raimundo Pereira de Magalhaes, 12.575,
Parada de Taipas, Pirituba, S&o Paulo, CEP: 02989-095 ou encaminhar para o e-mail:
cadastro@plenasaude.com.br. O prazo de analise sera de 10 (dez) dias contados somente apos a

entrega da documentacdo completa abaixo indicada:

1) Declaracdo para fins de portabilidade, emitida pela operadora de origem, que
devera conter:
e Nome completo do beneficiario;
e CPF do beneficiario;
¢ Data de Nascimento;
e Numero de registro da Operadora;
e Numero de registro do produto;
o Data de adesédo do beneficiario & Operadora;
e Prazo de permanéncia;
e Seingressou no plano de origem via portabilidade;
e Se houve mudanca de plano (caso positivo, se houve mudanga na segmentacao);
e Se cumpriu ou estd cumprindo CPT (se positivo, anexar copia da declaragao de saude);
e Se o0 plano de origem foi adaptado & lei 9656/98;
¢ Valor da mensalidade;
e Comprovagdo de adimpléncia; e

e Se 0 beneficiario se encontra internado.

2) Documentacdo Pessoal de Identificacdo do Titular e seus dependentes:
e RG ou CNH;
o CPF;

e CNS (Cartdo do SUS);

e Comprovante de Residéncia: (Conta de Luz/ Agua/ Telefone);

e Comprovante de vinculo de dependéncia entre o titular e dependente, quando for o
caso (certiddo de casamento/nascimento; certiddo de O6bito; documento de

guarda/tutela/adocao; certiddo de unido estavel).
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3) Relatdrio de compatibilidade entres planos de origem e de destino:
e Relatério de compatibilidade do GUIA da ANS (site) com validade de até 5 (cinco) dias
da data de sua emisséo; ou
e Numero de protocolo de portabilidade, emitido pelo Guia ANS, até 5 (cinco) dias de
Planos de Saude; ou

e Oficio autorizativo emitido pela ANS até 5 (cinco) dias da data de sua emisséo.

4) Comprovacdo de vinculo com a pessoa juridica Contratante (COLETIVO
EMPRESARIAL OU POR ADESAO):
e Comprovante de empresario individual;
e Comprovante de vinculo a pessoa juridica contratante - Coletivo Empresarial: Carteira
de trabalho, holerite, contrato de trabalho. Comprovante de vinculo com a pessoa
juridica contratante - Coletivo por Adesdo: Carta Associativa com a Entidade

Contratante + comprovante de atividade profissional.

5) Caso a operadora de origem néo forneca a declaracéo para fins de portabilidade,

podera ser apresentado alternativamente:

a) Comprovacado de adimplemento: Comprovante de pagamento dos trés ultimos boletos
vencidos ou das trés Ultimas faturas; ou Declaracdo da Operadora de Origem ou do
Contratante (Pessoa Juridica) informando que o beneficiario estd em dia com as trés
Ultimas mensalidades ou que ndo ha débitos em aberto; outro documento.

Especificar:

b) Comprovante do Prazo de Permanéncia: Proposta de adesdo do plano de origem
Contrato Assinado Declaracéo emitida pela operadora de origem ou da PJ contratante;
comprovante de pagamento do periodo contratado outro documento.

Especificar:
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