
Tutorial 
Preenchimento da Declaração de Saúde (DS) 

 

Conceito: Declaração de Saúde (DS) é o formulário que acompanha o Contrato do 

Plano de Saúde, onde o beneficiário ou seu representante legal deverá informar as 

doenças ou lesões preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da 

contratação do plano. 

 

Acesso à Declaração de Saúde Amil: Menu > Movimentação cadastral de funcionário > 

Lista de formulários >Declaração de saúde. 

 

IMPORTANTE! 

A Declaração de Saúde deverá ser anexada para cada beneficiário (Titular ou Dependente) na 

Movimentação Cadastral. 

 

Glossário: 

 Proponente Responsável: Titular do plano. 

 Dependente: Beneficiário vinculado ao Titular do plano. 

 Intermediário entre Operadora e Beneficiário: Corretor responsável; 

 CPT: Cobertura Parcial Temporária – na qual o beneficiário não terá direito aos 

procedimentos de alta complexidade, cirúrgicos ou leitos de alta tecnologia 

relacionados à doença ou lesão declarada, por um período máximo de 24 (vinte 

e quatro) meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Passo a passo: 

 Página 1:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Assinar o campo “Rubrica do Proponente Responsável”; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Página 2:  

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Preencher somente os campos referente ao Proponente Responsável: 

 Local e Data; 

 Nome; 

 CPF; 

 Assinatura; 

 

 

 

 

 

 

 



 Página 3:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Preencher os campos: 

 Nome Completo do Titular; 

 Nome Completo dos Dependentes (se houver); 

 

 

 

 

 

 

 Quadro I – Declaração de Saúde; 

 Neste quadro, o Titular deverá informar se ele e seus 

dependentes (se houver) são portadores ou se já 

sofreram alguma patologia relacionada à listagem 



informada no quadro (de 1 a 9), preenchendo como 

“Sim”. Caso contrário, preencher como “Não”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Assinar o campo “Rubrica do Proponente Responsável”; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Página 4:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Preencher o Quadro II – Esclarecimentos Complementares: 

 Se houver alguma declaração de patologia informada no Quadro 

I, o titular deverá informar: 

 Número do item; 

 Se é referente ao Titular ou Dependente; 

 Data do diagnóstico da patologia; 

 Esclarecimento sobre patologia; 

 

 

 



 

o Preencher o Quadro III – Informações Adicionais: 

 Informar o Peso e altura do Titular e Dependentes (se houver); 

 

 

 

 

 

 

o Preencher o Quadro IV – Entrevista Qualificada: 

 Assinar a opção 1 se: Não houve nenhuma orientação de um 

médico Amil/Particular no preenchimento; 

 Assinar a opção 2 se: Foi orientado por um médico Amil no 

preenchimento; 

 Assinar a opção 3 se: Foi orientado por um médico Particular no 

preenchimento;  

 

Observações: 

1) Em caso de orientação de um médico Amil ou Particular (opção 2 

ou opção 3), o médico deverá assinar a Declaração de Saúde 

com carimbo e CRM (conforme indicado na imagem abaixo*); 

 

2) A entrevista qualificada é uma opção do cliente e não é exigida 

por parte da operadora. 

 

 

 

 

 

 

 

o Preencher “Local e Data de Venda”; 

 

o Assinar o campo “Rubrica do Proponente Responsável”; 

 

 

 

* 


