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TUSS A Grupo de o
3.03.00 DESCRICAO TUSS ROL Extra Rol Caréncia Autorizagcdo
Consulta em ROL N
>0000462 psicologia SIM 1 OBRIGATORIO CONSULTAS NAO RS 54,34

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Inclui: Consulta com o psicologo + Anamnese.

2. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo 3 fatura.

3. O retorno da consulta possui prazo de 30 (trinta) dias apds o primeiro atendimento, ndo podendo ser cobrado neste periodo
outra consulta.

Sessdo de
psicoterapia ROL PROCEDIMENTOS ~
50000470 individual por SIM OBRIGATORIO SIMPLES NAO RS 49,69
psicologo

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessdo.

2. A partir da 09° sessdo, ou acima de 02 sessdes semanais, faz-se necessario autorizacdo prévia, mediante o envio dos
seguintes documentos:

- Pedido médico.

- Relatodrio do psicélogo assistente contendo: Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término) e Quadro Clinico
(situacdo de saude atual).

3. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

Sessdo de
50000497 psicoterapia em casal | NAO SIM PROCEDIMENTOS SIM RS 69,87

por psicélogo SIMPLES

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessdo.

2. A partir da 09° sessdo, ou acima de 02 sessdes semanais, faz-se necessario autorizacdo prévia, mediante o envio dos
seguintes documentos:

- Pedido médico.

- Relatdrio do psicélogo assistente contendo: Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término) e Quadro Clinico
(situacdo de saude atual).

3. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

Sessdo de
50000500 psicoterapia familiar NAO SIM PROCEDIMENTOS SIM RS 69,87

por psicélogo SIMPLES

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Encaminhar Relatoério que devera ser renovado a cada 06 (seis) meses, com indicacdo médica ou de psicologo, contendo:
- Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término).

- Quadro Clinico (situacdo de saude atual).

- Indicacao Clinica (as terapias propostas).

2. A Assisténcia de Psicoterapia deve ser realizada no maximo 02 (duas) vezes por semana.

3. A Guia SP/SADT devera conter assinatura dos envolvidos na terapia, para fins de comprovacao.

4. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

Sessdo de
50000489 psicoterapia em SIM
grupo por psicologo

ROL PROCEDIMENTOS

OBRIGATORIO SIMPLES sIM RS$ 21,76

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Encaminhar Relatoério que devera ser renovado a cada 06 (seis) meses, com indicacdo médica ou de psicologo, contendo:
- Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término).

- Quadro Clinico (situacdo de saude atual).

- Indicacao Clinica (as terapias propostas).

2. A Assisténcia de Psicoterapia deve ser realizada no maximo 02 (duas) vezes por semana.

3. A Guia SP/SADT devera conter assinatura dos envolvidos na terapia, para fins de comprovacao.

4. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

Sessdo de ludoterapia NAO SIM PROCEDIMENTOS SIM RS 32,64

50000039 individual SIMPLES
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CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Encaminhar Relatorio que deverd ser renovado a cada 06 (seis) meses, com indicacdo médica ou de psicélogo, contendo:

- Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término).

- Quadro Clinico (situacdo de saude atual).

- Indicacdo Clinica (as terapias propostas).

2. As sessoes de Ludoterapia devem ser realizadas no maximo O1 (uma) vez por semana.

3. A Ludoterapia deve ser aplicada apenas em crian¢as e pré-adolescentes, como mostra sua definicdo (idade méxima para a
solicitacdo 15 anos).

4. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

Grupo de
Caréncia

DESCRICAO TUSS ROL Extra Rol

Autorizacao

Sessdo de ludoterapia X PROCEDIMENTOS
em grupo NAO SIM SIMPLES SIM RS 21,76

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Encaminhar Relatorio que deverd ser renovado a cada 06 (seis) meses, com indicacdo médica ou de psicélogo, contendo:

- Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término).

- Quadro Clinico (situacdo de saude atual).

- Indicacdo Clinica (as terapias propostas).

2. As sessoes de Ludoterapia devem ser realizadas no maximo O1 (uma) vez por semana.

3. A Ludoterapia deve ser aplicada apenas em criancas e pré-adolescentes, como mostra sua definicdo (idade méxima para a

solicitacdo 15 anos).

4. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

50000047

Sessdo de
. L ROL PROCEDIMENTOS
50000012 psm;rgic\)/‘igsg::ade SIM OBRIGATORIO SIMPLES SIM RS 27,20

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Encaminhar Relatorio que deverd ser renovado a cada 06 (seis) meses, com indicacdo médica ou de psicélogo, contendo:
- Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término).

- Quadro Clinico (situacdo de saude atual).

- Indicacdo Clinica (as terapias propostas).

2. As sessoes de Psicomotricidade devem ser realizadas no maximo 02 (duas) vezes por semana.

3. O procedimento deve ser realizado em consultério e conforme os moldes de definicdo do Conselho Federal de Psicologia, o
que exclui aqui o tratamento de Equoterapia.

4. O tratamento de Equoterapia ndo consta no Rol da ANS.

5. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

Sessdo de
50000020 psicomotricidade em NAO SIM PROCEDIMENTOS SIM RS 16,35
arupo SIMPLES

CRITERIOS DE REGULACAO:

1. Encaminhar Relatorio que deverd ser renovado a cada 06 (seis) meses, com indicacdo médica ou de psicélogo, contendo:
- Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término).

- Quadro Clinico (situacdo de saude atual).

- Indicacdo Clinica (as terapias propostas).

2. As sessoes de Psicomotricidade devem ser realizadas no maximo 02 (duas) vezes por semana.

3. O procedimento deve ser realizado em consultério e conforme os moldes de definicdo do Conselho Federal de Psicologia, o
que exclui aqui o tratamento de Equoterapia.

4. O tratamento de Equoterapia ndo consta no Rol da ANS.

5. Para cobranca faz-se necessario o envio do pedido médico anexo a fatura.

Este documento foi assinado digitalmente por Raimunda Maria Dos Santos E Silva.
wwwrunafisdosaiidesangibeslvAVigénciatntOn/01/202H8233/2/2024) br:443 e utilize o codigo 3A6C-C485-3CB6-0734.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3A6C-C485-3CB6-0734.

Este documento foi assinado digitalmente por Raimunda Maria Dos Santos E Silva.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/3SA6C-C485-
3CB6-0734 ou v& até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para
verificar se este documento é vélido.

Caodigo para verificacao: 3A6C-C485-3CB6-0734

Hash do Documento
5F9C37620C48B6EB32E62944BACBE91A7YECBEF126451B6ESEB223E4D2F5BBBC6

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 26/03/2021 é(sé&o) :

= Raimunda Maria Dos Santos E Silva - 779.264.631-91 em
26/03/2021 17:14 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




