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Q‘»?SINDICATO DOS ECONOMISTAS DO ESTADO DO PARANA

Rua Marechal Deodoro 503, conj 505 - Centro | Curitiba — Parana -CEP 80020-320
Telefone: 41 3014 6031 - 41 3019 5539
Horario de atendimento: de Segunda a Sexta, das 13:00 as 18:00

ACESSO A GUIA DA ANS
Site: https://www.gov.br/ans/pt-br

1 — Na pagina inicial, deve rolar a barra até encontrar a opg¢ao “Guia ANS de Plano de Saude”
e clicar nela.

25 www.gov.br/ans/pt-br bxd Im}

= Agéncia Nacional de Saude Suplementar 0 que vocé procura? Q

O nosso portal esta em migragao...
migrago = Acesse o site antigo
gresoss goutr ‘ Nao encontrou o que procurava? -

DESTAQUES

Prazos maximos de Guia ANS de Planos de Protocolo Eletronico
atendimento Saude

2 — Na préxima tela, deve clicar em “Pesquisa de Planos de Saude para Exercicio da
Portabilidade de Caréncias”.

c 23 ans.gov.br/gpw-beneficiario/ aQ 3 & LN |
A Pagina Inicial @ sobreoGuia @ Perquntas Frequentes ) Tutorial ¥ Fale conosco (8 ogout)

Pesquisa Geral de Planos de Salde para Contratagio sem Portabilidade de Caréncias

Conheca e compare as opcdes de planos de salde disponiveis no local de contratacio desejado.

Pesquisa de Planos de Saude para Exercicio da Portabilidade de Caréncias

Conheca e compare as opcdes de planos compativeis para exercicio da portabilidade de caréncias.
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3 — Serd necessario realizar o login com a sua conta “gov.br”, ou o cadastro caso ainda nao
tenha o acesso.

Importante: O login deve ser realizado com os dados do proponente que ira fazer a
portabilidade.

< > C 23 sso.acesso.gov.br/login?client_id=gpw-beneficiario.ans.gov.br&authorization_id=18d0ef62304 3 L |

-

g vb & VLibras

Identifique-se no gov.br com:
@ Numero do CPF

Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF
V b Digite seu CPF ‘
g v
Uma conta gov.br Outras opgoes de identificacao:
arante a identificagao
9 ¢ [® Login com seubanco

de cada cidadao que acessa
3 Of 5 [-1-] 3
os servicos digitais do governo an  Login com QR code
8 Seu certificado digital

4 — Na proxima pagina, vocé deve:

4 Clicar no plano de saude, do qual sera feita a portabilidade. Ele deve estar com o
vinculo “Ativo”.

4 Depois em clicar em “Proximo”.

« (&} 23 ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/pesquisa_portabilidade.xhtml| aQ &3 RO |
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Portabilidade de Caréncias

Filtros Resultado Selecionar Finalizar

Selecione o plano de origem (2]

Nome da operadora Nome do plano Vinculo

HHOOOCOOCOOCCA0CA0000N ) JOOOOOOOCOO0CO0OCO0CMN

Registro ANS: 0000000000000 Registro ANS: 0000000000000

Caso seu plano de saide atual nao conste da listagem acima, ou caso seu vinculo com o plano esteja desatualizado, NAO selecione nenhum plano da lista e preencha os dados a seguir de acordo com as
informacdes de seu contrato ou de sua carteirinha:

Registro ds operadora na ANS -e- Registro do plano na ANS

© Se 3o souber o nimero de registro do seu plano na ANS, entre em contato com a sua operadora
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5 — Na pdgina seguinte, irdo aparecer suas informacoes e deverd informar:

v Motivo para portabilidade

v Dados que forem solicitados. Tais como:
1) Confirmar a data de adesdo do beneficidrio na operadora: XX/XX/XXXX (Informacgao
gue consta na carta de portabilidade da operadora de origem).
2) Local de contratacao do plano de destino: Cidade e Estado
3) Valor pago pelo plano atual: Informagdo que consta na carta de portabilidade da
operadora de origem (dependendo, do motivo para portabilidade, este campo pode nado
ser disponibilizado para preenchimento).

IMPORTANTE: Assinale a caixa “Especificar a operadora ou o plano de saude que se deseja
aderir/contratar” e na sequéncia clicar em “préximo”.

<« C O 8 == https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/pesquisa_portabilidade.xhtm 0o O

Portabilidade de Caréncias

m Filtros Resultado Selecionar Finalizar

Dados do beneficiario:

Nome: »xOo00000000000¢ CPF: XXX -XX
Data de nascimento: /3 XxXxXX

Dados do plano de origem:

Operadora: UNIMED CURITIBA Registro ANS: XOOOOGOCOOOOKX
Nome do plane: XXX0000000000K Registro do plano: XX000000000000(X

Confirme as informacdes abaixo:
Motivo para portabilidade:
00O n

Data de ades3do do beneficiario na operadora:
Esta correta a informagao?

®  Sim Mao

Local de contratacido do plano de destino: 9
Parana n

valor pago pelo plano atual: @
RS 0000000000000

I v Especificar a operadora ou o plano de salde que se deseja aderir/contratar I

=D
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6 — Na tela seguinte, vocé deve:

v" Clicar na opc¢do “Registro do plano”
v' Informar o registro do plano de destino: 459255087 (ENFERMARIA) ou 458239080

(APARTAMENTO)
v’ Clicar em “OK” e, na sequéncia, em “Préximo”.

<« I 23 ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/pesquisa_portabilidade.xhtml

Portabilidade de Caréncias

Filtros Resultado Selecionar

Deseja pesquisar por:

Finalizar

I o Registro do plano I

Operadora

HOOOOOOOOOOX

Mome da operadora: UMIMED PARANA

Plano de destino: X000
| |
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7 — Na prdéxima pagina, sera gerado o resultado, aparecendo dados como o “Plano de
origem”, o “Plano de destino” e outras informacdes. Vocé deve rolar a pagina para baixo e
clicar em “Continuar”.

<« > C 23 ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/pesquisa_portabilidade.xhtml a ) a

Portabilidade de Caréncias

Dados. Filtros Selecionar Finalizar

Local de contratagao: Curitiba/PR | Faixa etaria: entre 39 e 43 anos

oo plano escolhide € de contratagdo coletiva. Os planos colefivos somente podem ser contratados por pessoas juridicas (empresas e associagbes) ou por empresério individual. Entretanto, o consumidor (pessoa
fisica) poderd aderir a um contrato de plane coletivo j& firmado. desde que possua vinculo com a pessea juridica contratante.

0o plano de destino selecionado esta com comercializagdo suspensa. Verifique diretamente com a operadora ou a administradora de beneficios do plano de destino se vocé se enquadra em uma das situacgbes que
permite o ingresso no contrato do plano de sadde, conforme prevé o artigo 9° da resoluc@o normativa n® 438. Caso vocé ndo se enquadre nas situacfes previstas, ndo sera possivel realizar a portabilidade de caréncias
para o plano selecionado, uma vez que ele estd com a comercializacio suspensa na ANS

Detalhamento do plano de sadde:

Plano de origem
OO KXX

Plano de destino

Precos por faixa etaria (em RS):

I S A

N&o ha valor comercial cadastrado para este plano no local de contratacéo.

*Preco informado pela Operadora que pode variar em até 30% para mais ou para menos.
“*Prego maximo gue a operadora pode cobrar pelo plane de sadde no local de contratagéao
***0s pregos acima néo se aplicam para adeséo a contratos coletivos ja firmados.
Rede hospitalar do plano no local de contratagéo:

ABIMED SERVICOS MEDICOS LTDA

ARTRO CLINICA DE CIRURGIA ORTOPEDICA LTDA
+ Acesse aqui a rede hospitalar completa do plano
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8 — Na sequéncia, vocé tera campos para preencher o seu e-mail e celular.

E na parte inferior da pagina, deverd assinalar “Concordo que os dados preenchidos acima
constardo do Protocolo a ser emitido e serdao encaminhados a Operadora de planos de
saude escolhida, a qual ficara a espera de contato para formalizar a Contrata¢ao do Plano’
e clicar em “Gerar protocolo”.

)

<« & 23 ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/pesquisa_portabilidade.xhtml| a D o

Portabilidade de Caréncias

Dados. Filtros Resultado Finalizar

Local de contratagio: Curitiba/PR | Faixa etdria: entre 39 e 43 anos

Plano de destino:

Operadora:  XOXOOCOOOOOCKXXX Registro ANS: QOO0
Plano:  XXO0O000000OX Registro do plano:  XXOOOOOKKXX

Para confirmar a intencdo de portabilidade do plano selecionado, preencha os campos abaixo, leia as instrucbes e clique no botao “Gerar Protocolo”

Nome completo: CPF:
2OOOAOOOCOOOOONNC OO XANX

E-mail: (“Campo opciona) Celular: {*Campo opcional)
00O OOOOOOOOOOOOCNK

v Concordo que os dados preenchidos acima constardo do Protocolo a ser emitido e serdo encaminhados 4 Operadora de planos de salde escolhida, a qual ficard a espera de contato para formalizar a
Contratacéo do Plano

T

9 — Por fim, sera gerado um protocolo e ao clicar em imprimir vocé tera acesso a guia
preenchida. Assim, podera salva-la ou compartilha-la.

[«
=

— & 25 ans.gov.br/gpw-beneficiario/pages/pesquisa_portabilidade.xhtml a ¥ )

Portabilidade de Caréncias

Dados Filtros Resultado Selecionar m

Sua pesquisa gerou o seguinte nimero de protocolo:

Nimero de protocolo:

XXXXXXXXXXXXXXX



