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Tabela de Vendas

Recebimento de propostas Vencimento fatura CORPe Saude

20 dias antecedentes a vigéncia Dia 1o entrega de propostas serao
20 dias antecedentes a vigéncia Dia10 previamente informados
20 dias antecedentes a vigéncia Dia 20

Com Coparticipacao

COR

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Pe BEMSTAR

Atencao! Os prazos paraa

Plano Fundamental Enfermaria CP Fundamental Apartamento CP
Registro ANS 500.473/24-0 500.474/24-8
Acomodacio Enfermaria Apartamento
Abrangéncia Grupo de Municipios Grupo de Municipios

00-18 R$ 179,81 R$ 264,46
19-23 R$ 211,82 R$ 311,53
24-28 R$ 231,62 R$ 340,64
8 29-33 R$ 254,48 R$ 374,27
Al 3438 R$ 275,81 R$ 405,65
;.‘L% 39-43 R$ 315,22 R$ 463,89
44-48 R$ 422,10 R$ 620,78
49-53 R$ 533,31 R$ 784,35
54-58 R$ 650,66 R$ 956,91
59/ + R$ 926,46 R$ 1.362,55
Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato. Reajuste: agosto/2026

Titular | Documentos Necessarios

Cépias: RG + CPF + Comprovante de Endereco + CNS (Carteira Nacional de Saude) + Comprovante de
elegibilidade (vinculo entidade de classe).

Dependentes / Quem Pode Aderir? Documentos Necessarios

Copias: RG + CPF + Certidao de casamento | Declaracdo de

Conjuge ou companheiro(a . )
Jug P (a) unido estavel.

Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento. Enteado, sendo o
Titular Cénjuge: Certidao de Casamento. Titular Companheiro:
Declarag¢ao de Uniao Estavel Reconhecida no Cartério +
Documentacao que comprove o vinculo.

Filhos(as), enteados(as);

Copias: RG + CPF, Documentacio da adocdo | Documentacao

Menores sob guarda ou tutela legal; provisdria deve estar dentro da validade.
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Area de Atuacgio

Planos

Fundamental Enfermaria CP
Salvador e Regidao Metropolitana de Salvador.
Fundamental Apartamento CP

Coparticipagao

Classificacao Valores

Consultas Eletivas R$ 35,00 (trinta e cinco reais)

Consultas de Urgéncia R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais)

Exames e Procedimentos Ambulatoriais 35% do Valor Pago a Rede Credenciada

Terapias 40% do Valor Pago a Rede Credenciada

Internacdo (exceto Psiquiatrica) R$ 100,00 (cem reais) - Acomodacao Enfermaria

Internacdo (exceto Psiquiatrica) R$ 200,00 (duzentos reais) - Acomodacao Apartamento

A cobranca de coparticipacdo ndo possui teto limitador e esta em total conformidade com a Resolucdo Normativa ne 433/2018 da ANS,
que regulamenta os mecanismos financeiros de coparticipagao e franquia nos planos de saude. Coparticipagao livre de teto, desde que
respeitados os principios de clareza, transparéncia e concordancia do beneficiario no momento da contratagao.

Documento de Elegibilidade para Titulares

Entidade Podem aderir ass::)i(:tiva Documentos necessarios

Profissionais liberais: Advogados, Arquitetos,

Urbanistas, Administradores de Empresas,

Profissionais com Formag¢ao em Marketing,

Publicidade e Jornalista, Médicos, Biomédicos,

Enfermeiros (técnicos e auxiliares), Dentistas,

Veterinarios, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Cépia do dibloma ou certificado de conclusio

Psicélogos, Psicoterapeutas, Professores, Pedagogos. de Eurso ou%e istro no conselho de Classe ou

AB Ps Os Profissionais mencionados acima obrigatoriamente R$ 10,00 comprovante dge contribuicso sindical da

com formacao em nivel superior. categoria | Ficha Associativa.

Servigos domésticos — pessoas fisicas devidamente

registradas como doméstica, babas, cuidadores de

criangas e idosos e caseiros.

Corretores de Seguros — Devidamente registrados na

SUSEP
Copia da carteira funcional ou carteira de trabalho
(CTPS), paginas da foto, qualificagao civil e

Pedagogo e Psicopedagogo. registro de t~rabalho atiyo ou holer.ite atualilza_do, e

Os profissionais mencionados acima R$ 8,00 comprovacao de associagdo a entldqde (copia da

obrigatoriamente com formac&o em nivel superior ficha de filiacdo, ou carteira de associado, ou
declaracdo de associado emitida pela entidade).

. P Copia do Holerite Atual ou Nomeacao de cargo |
O Servidores Publico. R$ 5,00 Ficha Associativa.
ASMUP
ASSOCACADDE BENEFCOS
Comerciante: Cépia do Contrato Social ou Ultima
Alteracdo | Requerimento de Empresario ou MEI
q p
com no minimo 6 meses de registro e ativo).
. Profissionais contribuintes que foram admitidos ao (Comercia'rio: Cépiada Carteiragde Trabalho)(CTPS)
J¢ASSINDICOM | quadro de associados da entidade na qualidade de R$ 9,00 das paginas: Foto, CNP] da Empresa, Nome

associados ordinarios. Completo e Cargo do Empregado ou Holerite
Atual. Necessario o envio do Cartdo do CNP) |
Ficha Associativa.
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SAUDE SINONIMO DE SAUDE

Prazos de Caréncias

Pra{os fje Novo Acima de 12 meses
Grupos Cobertura Caréncias Beneficiari | teri
Contratuais eneficiario no plano anterior
1 Atendimento de Urgéncia, Emergéncia e Acidentes Pessoais. 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas eletivas em Consultérios ou Clinicas. 180 dias 30 dias 24 horas
Exames Simples /Laboratoriais de rotina (exemplos: Hemograma, . :
3 Urina, Fezes, Colesterol, Radiografia Simples, Eletrocardiograma, etc.). 180 dias 30 dias 24 horas
4 Terapias (exemplos: Fisioterapia, Fonoterapia, etc.) 180 dias 180 dias 180 dias
5 Intgrnacéo Clinica e Cirargica de Urgéncia/ Emergéncia e Eletiva. 180 dias 180 dias 180 dias
(Nao decorrente de DLP).
6 Parto a termo. 300 dias 300 dias 300 dias
7 Doengas ou lesdes preexistentes (DLP). 720 dias 720 dias 720 dias

Havendo declaracdo de doenca ou lesdo preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), na qual o beneficiario ndo tera direito aos
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), cirurgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados a doenga ou lesdo declarada, por um periodo
maximo de 24 meses.

Regras de Redugao

A reducgdo de caréncias podera ser analisada mediante comprovagdo de permanéncia minima de 12 meses em plano
anterior registrado na ANS e com segmentagdao compativel.

Documentacoes

Para analise, é obrigatéria a apresentacdo da carteirinha do plano anterior, Certificado de Tempo de Permanéncia (CTP),
comprovantes de pagamento dos ultimos 3 meses e, se aplicavel, Declaragdo de Inexisténcia de Doengas ou
Lesées Preexistentes (DLP).
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SAUDE SINONIMO DE SAUDE

A Rede Credenciada pode ser alterada a qualquer momento, seguindo as diretrizes normativas da ANS.
Para consultar a rede completa e atualizada, acesse o site www.planobemestar.com.br

Para agendamento de consultas eletivas, ligar para o nimero: (77) 9886-4994 Whatsapp Bemstar

PRESTADORES

SOKIDS - LAURO DE FREITAS

CLIMEGE HOSPITAL DIA - MATA DE SAO JOAO

HBA - SALVADOR

SOMED SOCORROS MEDICOS LTDA - SALVADOR

HOSPITAL PORTUGUES MATERNIDADE - SALVADOR

Clinicas

PRESTADORES

CARDIO IMAGEM - SAO SEBASTIAO DO PASSE

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A - LAURO DE FREITAS

ASSOCIAGAO DE PROT A MATERNID E A INFANCIA DE POJUCA - POJUCA

CEMESB CENTRO MEDICO DE SAUDE DA BAHIA - SALVADOR

AMG POLICLINICA E LABORATORIO LTDA - SIMOES FILHO

Laboratorios

PRESTADORES

LABOR VIDA - CAMACARI

CLI LAB - SALVADOR

LABORATORIO ATENTO - SALVADOR




/‘@ © 1194478 3838
ATENDIMENTO @7 & 114349 4200 (Opgao 5) / 0800 940 0453 (Opgso 5)
1 OOOA) @"/9112!1 APOIO AO B apoioaocorretor@corpesaude.com.br

CORRETOR & www.corpesaude.com.br

Baixe o nosso app

/()

ne) EMPRESA
@ CAMPEA




