Corretor VALOR DE PLANOS DE SAUDE
Produto Santa Helena - Empresarial

Informagdes da tabela

Informativo de carater referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteracado, sem aviso prévio por parte da operadora

Acomodacdo do plano: [E] Enfermaria (quarto com dois ou mais leitos) | [A] Apartamento (quarto privativo)

TABELA DE VALORES

Grupos de 02 a 29 Vidas
Valido a partir de 16/11/2016

Idade

00 a18
19a23
24 a28
29 a33
34a38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a58
59 ou +

Grupos de 30 a 99 Vidas
Valido a partir de 16/11/2016

Idade

00 a 18
19a23
24 a 28
29 a33
34a38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a58
59 ou +

REDE CREDENCIADA

ABCD

Centros médicos

CM Espaco Saude - SBC - SP (PAP,PA Ob)
CM Especialidades - Diadema - SP (PA24hs,CE)
CM Especialidades - Maua - SP (PA,CE)
CM Especialidades - Ribeirao Pires - SP (PA,CE)
CM Especialidades - SBC - SP (PA,CE)
CM Especialidades - SCS - SP (PA,CE)
CM Especialidades - Sto Andre - SP (PA,CE)
CM Hospitalar - SBC - SP (PA A,CE)
CM Ortopedia e Especial - Sto Andre - SP (PA,CE)
Hospitais

H Sta Helena - SBC - SP (M,Int Obst,PS Ob Ped)
H Sta Helena - Sto Andre - SP (H,PS)

Legenda de Atendimentos

Laboratérios
Lab Tecnolab

Ouro V, Ouro VI

Ouro V [E]

78,41
106,48
125,01
137,51
143,76
160,59
192,84
230,24
331,02
469,49

Ouro V [E]

75,80
102,93
120,84
132,92
138,97
155,23
186,41
222,56
319,98
453,83

Tel: (11) 3135-5772

[E] Enfermaria | [A] Apartamento

Ouro VI [A]

125,46
170,37
200,02
220,02
230,02
256,94
308,54
368,38
529,63
751,18

Ouro VI [A]

121,28
164,69
193,35
212,68
222,35
248,37
298,25
356,09
511,97
726,13

H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PAP: Pronto Atendimento Pediatria | EL: Exames Laboratoriais | PA24hs: Pronto Atendimento 24 horas | PA:
Pronto Atendimento | Int Obst: Internagdo Obstetrica | PS Ob Ped: Pronto Socorro Obstétrico e Pedidtrico | PA A: Pronto Atendimento Adulto | CE: Consultas Eletivas | PA

Ob: Pronto Atendimento Obstétrico |
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INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
R$ 40,00 por contrato

Formagao do Grupo
PME de 02 a 99 vidas
Minimo 01 titular + 01 dependente.

Composicao
Titulares: Socios até 68 anos 11 meses e 29 dias, proprietarios (quando a empresa for uma firma individual) e funcionarios com vinculo (FGTS) até 58 anos 11 meses e
9 dias, verificar TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.
Dependentes Diretos: conjuge ou companheiro (a), fihos naturais ou adotivos, enteados até 58 anos 11 meses e 29 dias e filhos invélidos sem limite de idade. Para
dependentes entre 59 e 68 anos , verificar a TABELA PARA VIDAS A PARTIR DE 59 ANOS.
Agregados: Ndo tem aceitagdo.
Estagiarios: Aceitacdo mediante contrato de estagio.
Prestadores de Servigos: Ndo tem aceitagdo.
Entidades: Agremiagdes, Associacbes, Clubes, Condominios, ConfederagGes, Cooperativas, Entidades Filantrdpicas e Religiosas, Federagbes, Fundagdes, Sindicatos e
ONGs: aceitagdo sujeita a analise para funcionarios constante do FGTS.

Tipo de Contratagdo
A contratagdo podera ser Total ou Parcial.
A escolha de categoria de plano € livre para os titulares. Os dependentes ndo poderdo escolher planos diferentes do Titular.

Avaliagdo Médica
Os associados acima de 58 anos, poderdo ser convocados para avaliagdo médica;

Mudanga de Faixa Etaria
A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possui na data de assinatura, caso haja alteragdo de faixa etéria até o inicio de vigéncia do plano, a
diferenca de valores sera cobrada na 12 fatura.

Vigéncia / Vencimento

Data do protocolo Inicio de vigéncia Vencimento
De 01 a 10 Dia 21 do més Dia 30 de cada més
De 11 a 20 Dia 01 do més seguinte Dia 05 de cada més
De 21 a 30/31 Dia 11 do més seguinte Dia 15 de cada més

Area de Comercializacio
O CNPJ e as vidas podem ser de qualquer municipio ou qualquer estado.

Area de Utilizagdo
A utilizagdo serd somente em: Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema e Maua

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos
Beneficidrios com idade até 68 anos 11 meses e 29 dias, que sejam sdcios (e seus dependentes) que constem no contrato social, utilizam os valores da tabela de
vendas (sem limite de beneficiarios por quantidade de vidas do contrato);
Beneficidrios com idade até 68 anos 11 meses e 29 dias, que sejam donos de MEI ou Firma Individual, funcionarios ou dependentes, serdo aceitos com o prego da
tabela e limitados conforme o quadro de beneficiarios por quantidade de vidas abaixo:

Quantidade de beneficidrios Quantidade maxima de CLT de 59 a 68 anos
De 02 a 09 vidas 01 vida
De 10 a 19 vidas 02 vidas
De 20 a 29 vidas 03 vidas
De 30 a 65 vidas 04 vidas
De 66 a 85 vidas 05 vidas
De 86 a 99 vidas 06 vidas

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
Idade maxima de 58 anos 11 meses e 29 dias para andlise de aproveitamento de caréncia;
Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;
Nado pode ultrapassar 60 dias do uftimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa;
Analisa o aproveitamento de caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos hospitalares, Omega Saide, Unimed Paulistana, Nipomed e
outros cartdes de descontos
Para analise do aproveitamento é obrigatério a inclusdo de todo o grupo familiar constante no plano anterior
Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 Ultimos boletos quitados e cdpia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagdo
(enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar copia do contrato anterior
Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original ou cdpia da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodagdo, data da
inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e ex
Ex - beneficiario do Santa Helena Saude: a venda podera ser feita através do corretor somente ap6s 02 dias do cancelamento.
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Procedimentos / Eventos médicos e/ou Hospitalares Namero de vidas Plano
04 a 15 vidas 16 a 29 vidas anterior
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas em consultdrios ou ambulatérios. 15 dias 15 dias 24 horas
Exames de analises clinicas e radioldgicas simples 15 dias 15 dias 24 horas
Demais exames de diagndsticos 180 dias 90 dias 24 horas
Internagdo clinica, cirurgica e UTI (exceto casos de psiquiatria e transplante, cuja caréncia 180 dias 90 dias 24 horas
serd de 180 dias)
Parto a Termo e suas consequéncias 300 dias 300 dias 300 dias
LesOes e patologias preexistentes. 720 dias 720 dias 720 dias
Taxa de Cadastro R$ 40,00 por contrato
Comunicado Importante Informamos que somente serdo aceitas inclusdes de dependentes indiretos nas propostas protocoladas na operadora até 20/04/17.

Portanto para garantir a a regra atual, aceitaremos as propostas até 19/03/17 as 12:00 hs.

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.

VALOR

DE PLANOS
DE SAUDE

www.valordeplanosdesaude.com.br

Central de Atendimento
(011)3135-5772
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