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Reajuste dos planos de saude - Recomposi¢do 2021

De acordo com o informativo publicado no site da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em
19/11/2020, esclarecemos que em virtude da suspensao da aplicacdo do reajuste anual 2020, bem como da
suspensdo da aplicacdo do aumento por mudancga de faixa etaria para os planos de saude de assisténcia
médico-hospitalar, o valor referente aos reajustes que deveriam ter sido aplicados em 2020 e ndo foram,
sera incluido nas mensalidades a partir de janeiro de 2021, sendo que, o valor total acumulado considerando
0 periodo retroativo, serd cobrado em 12 parcelas iguais e consecutivas, juntamente com a cobranca da
mensalidade vigente.

Conforme texto original publicado pela ANS, relacionamos abaixo algumas respostas a suas
principais davidas:

Que tipo de planos de satde foram contemplados pela suspensao da aplicacdo dos reajustes no periodo
de setembro a dezembro de 2020?

A medida se aplicou aos planos médico-hospitalares contratados a partir de 01/01/1999 ou adaptados a Lei n°
9.656/98, além dos planos individuais/familiares que tiveram Termo de Compromisso celebrado para definigao

do indice de reajuste.

A partir de quando e como sera feita a recomposi¢do dos reajustes suspensos?

Os contratos que tiveram reajustes suspensos entre os meses de setembro e dezembro de 2020 terdo a
recomposicdo aplicada a partir de janeiro de 2021. O montante devido devera ser diluido em 12 parcelas
mensais e de igual valor.

Qual é o percentual maximo de reajuste definido para os planos individuais ou familiares e que poderao ser
cobrados a partir de janeiro de 2021?

O percentual maximo de reajuste dos planos individuais ou familiares contratados a partir de janeiro de 1999
ou adaptados a Lei n° 9.656/98 ficou estabelecido em 8,14%. O indice é valido para o periodo de maio de 2020
a abril de 2021, com a cobranga sendo iniciada a partir de janeiro de 2021, juntamente com a recomposi¢ao
dos reajustes suspensos.

A recomposicdo dos reajustes poderd acumular os valores relativos ao reajuste por variacdes de custos e
por variagao por faixa etaria?

Sim, ha casos em que poderao coincidir a cobrancga de percentual relativo a recomposi¢do da variagdo do prego
por mudanca de faixa etaria e o percentual relativo a recomposi¢do do reajuste por variagdo de custos. No caso
da variagdo por mudanca de faixa etdria, existem 10 faixas etarias e o periodo de suspensdo varia entre um e
quatro meses. No caso dos reajustes anuais por varia¢do de custos, o periodo de suspensdo pode variar de um
més, no caso dos contratos com aniversario em dezembro de 2020, a oito meses, no caso dos contratos

individuais que tiveram aniversario em maio de 2020.

A regra de recomposi¢do do reajuste 2020 é valida também para os planos antigos, anteriores a Lei-9.656/98.
Para mais informagdes acesse trasmontano.com.br
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Aviso Importante

- Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Bernardo do Campo

As atividades do Pronto Atendimento adulto permanecem suspensas até 01/03/2021.
Consulte a Rede de Atendimento completa e atualizada no site: trasmontano.com.br
ou no App Trasmontano Associado, disponivel na Play Store e App Store.

- Visando a melhoria da qualidade dos servicos, o Trasmontano Satde realizara uma pesquisa de satisfacao com os
associados por meio de contato telefonico.

A pesquisa sera aplicada pela empresa IBRC, no periodo de 25/01/2021 a 12/03/2021.

Sua opinidao é muito importante, participe!
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Cartao Nacional de Saude: 704301509272792 Matricula: 660750
N° Registro ANS: 473.552/15-8 Plano: Care 100 Enfermaria Admissao: 31/07/2020.
Mantenha seus dados cadastrais atualizados.

Consulte a Rede de Atendimento completa e atualizada
no site ou baixe o App Trasmontano Associado

Central de Atendimento

Trasmontando

Saude

trasmontano.com.br
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S&o Paulo e Regido
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