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Regioes de
comercializacao

Select Salvador: Camacari, Madre de Deus, Pojuca, Mata de
Sao Joao, Salvador, Candeias, Lauro de Freitas, Simoes Filho,
Sao Francisco do Conde, Sao Sebastiao do Passé e Dias d’Avila.

Select Central BA: Barreiras, Luis, Eduardo Magalhaes,
Guanambi, Jequié, Santo Antonio de Jesus.

Select Norte BA: Feira de Santana, Serrinha, Jacobina, Campo
Formoso, Juazeiro e Senhor do Bonfim.

Select Sul BA: Eunapolis, Vitéria da Conquista, ltabuna, Porto
Seguro e llhéus.

Select Premium

Toda a Rede Credenciada da Select na Bahia.



Principais

hospitais

Select
Salvador

Select
Norte BA

Select
Central BA

Select
Sul da BA
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Select
Premium

Clinica Ortra
(Lauro de Freitas)

Hospital Agenor Paiva

Hospital Alianga
(Guanambi)

Hospital Ames
(Eunapolis)

Hospital Bahia

Hospital Cotefi
(Barreiras)

Hospital do Polo
(Camacari)

Hospital Emec
(Feira de Santana)

Hospital Ferreira Filho
(Serrinha)

Hospital Incar (Sto.
Antonio de Jesus)

Hospital Mater Del

Hospital Ortopédico
(Feira de Santana)

Hospital Portugués

Hospital Promatre
(Juazeiro)

Hospital Samur
(Vitoria da Conquista)

Hospital Santa Casa
(IIhéus)

Hospital Santa Casa
(Itabuna)

Hospital Santa Casa
(Vitoria da Conquista)

Hospital Santa Casa
(Feira de Santana)

Hospital Santa |zabel

Hospital Serrano
(Jacobina)

Hospital Silvestre (Luis
Eduardo Magalhaes)

Hospital SOTE
(Juazeiro)
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Coparticipacao
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Nas op¢oes de planos com coparticipacgao, o cliente paga, além da
mensalidade, uma pequena parte do valor dos procedimentos que realizar.
Uma 6tima forma de equilibrar o orgamento, possibilitando a diminui¢ao da

sinistralidade e incentivando o uso consciente do plano.

PROCEDIMENTOS
Consultas Eletivas
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Exames Simples
Terapias
Exames de Alta Complexidade
Internamento

Limitador mensal de coparticipagao por
beneficiario

COPARTICIPACAO
R$30,00
R$45,00

R$5,00
30%

30%

TETO

R$45,00

R$70,00

R$250,00
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Caréencias

CARENCIA CARENCIA CARENCIA

PROCEDIMENTOS PADRAO NIVEL I* NIVEL I1*
Urgéncia e Emergéncia (acidentes pessoais) 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas e Exames Simples 15 dias 15 dias 15 dias
Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 90 dias 30 dias
Internacgoes Clinicas, Cirurgicas e em UTI
(nao relacionadas a Doencas/Lesoes Pree- 180 dias 90 dias 30 dias
xistentes
Saude Mental (consultas e sessoes) 180 dias 180 dias 180 dias
Procedimentos Obstétricos e Partos 300 dias 300 dias 300 dias
Doencas ou Lesoes Preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias

*Oriundos de Congéneres:
Nivel I: minimo de 6 meses no plano anterior
Nivel [I: minimo de 1 ano no plano anterior

*Oriundos de Autogestao:
Nivel I: minimo de 1 ano de plano anterior
Nivel II: minimo de 2 anos no plano anterior

4 N

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ANALISE DE REDUGCAO DE CARENCIAS

BENEFICIARIOS ORIUNDOS DE PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR OU ADESAO PAGO PELO
BENEFICIARIO

» Copia da carteirinha da operadora anterior contendo a data de inclusao + 3 (trés) ultimos comprovantes
de pagamento.

Oou

Declaracado de Termo de Permanéncia da Operadora anterior (com data de adesao e timbre da Operadora)
+ Ultimo Comprovante de pagamento

BENEFICIARIOS ORIUNDOS DE PLANO EMPRESARIAL OU COLETIVO POR ADESAO PAGO PELA
ENTIDADE

- Cdpia da carteirinha da operadora anterior contendo a data de inclusao + Declaragao de Termo de

Permanéncia da Operadora anterior (com data de adesao e timbre da operadora)
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Vigéncias

01 Entrega proposta até dia 25 (més anterior) Todo dia 07

15 Entrega proposta até dia 10 (més vigente) Todo dia 20
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Instituto Brasileiro dos Estudantes do Ensino Superior

-
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ENTIDADES

O ASSOCIAGAO NACIONAL DO COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA @

)\ INSTITUTO NACIONAL DOS CABELELEIROS CJ T —
E PROFISSIONAIS DA ESTETICA E BELEZA dosProfissionsis Libersis

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

(J
\'«Q\
(J
U s Associagdo Regional dos Comercidrios

i unipRa

v

Idades:
ANCE - A partir de 2 anos.
ABRAER - A partir de 6 anos.

Demais entidades a partir de 18 anos até 64 anos e 11 meses.*
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SELECT ADESAO - 100 - COM COPARTICIPAGAO

ENFERMARIA

EF’?éi)r(iZ 1vida 2 vida 3 vidas 4 vidas
0ails 317,90 308,36 302,00 295,64
19 a 23 332,67 322,69 316,03 309,38
24 a 28 348,27 337,82 330,86 323,89
29 a 33 376,52 365,23 357,69 350,16
34 a 38 418,78 406,21 397,84 389,46
39 a 43 518,88 503,31 492,94 482,56
44 a 48 704,46 633,33 669,24 65515
49 a b3 856,67 830,97 813,34 796,70
54 g 58 1134,66 1100,62 1.07792 1.055,23
59 acima 1.560,99 1.514,16 1.482,94 1.451,72

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.
*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de So Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastiao do Passé, Simodes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, lIhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitdria, Santo Antdnio de Jesus, Seabra e Serrinha.

SELECT ADESAO - 200 - COM COPARTICIPACAO

APARTAMENTO
Faixa . . . .
Ctaria 1vida 2 vida 3 vidas 4 vidas
0ail8 39419 382,36 374,48 366,60
19 a 23 412,51 400,13 391,88 383,63
24 a 28 431,86 418,90 410,27 401,63
29 a 33 466,89 452,88 443,54 434,20
34 a 38 519,28 503,71 493,32 482,93
39 a 43 643,41 624,11 611,24 598,37
44 g 48 873,53 847,32 829,85 812,38
49 a 53 1.062,27 1.030,40 1.009,16 987,91
54 a 58 1.406,98 1.364,77 1.336,63 1.308,49
59 acima 1.935,63 1.877,56 1.838,85 1.800,13

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.
*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Séo Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simodes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, IIhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus, Seabra e Serrinha.
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Idades:
Venda comercial a partir de 18 anos até 64 anos e 11 meses.*



[ 3:@ voltar ao topo J

SELECT ADESAO - 100 - COM COPARTICIPAGAO

ENFERMARIA
EF’?éi)r(iZ 1vida 2 vida 3 vidas 4 vidas
0al8 316,31 306,82 300,49 294,16
19 a 23 331,00 321,07 314,45 307,83
24 a 28 346,53 336,14 329,21 322,27
29 a 33 374,64 363,40 355,91 348,41
34 a3 38 416,68 404,18 395,85 387,52
39 a 43 516,29 500,80 490,47 480,15
44 3 48 700,94 679,91 665,89 651,87
49 a 53 852,39 826,81 809,77 792,72
54 a 58 1128,98 1.095,11 1.072,54 1.049,96
59 acima 1.553,19 1.506,59 1.475,53 1.444,46

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.
*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de So Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastiao do Passé, Simodes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, lIhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitdria, Santo Antdnio de Jesus, Seabra e Serrinha.

SELECT ADESAO - 200 - COM COPARTICIPACAO

APARTAMENTO
Faixa . . . .
Ctaria 1vida 2 vida 3 vidas 4 vidas
0ail8 392,22 380,45 372,61 364,76
19 a 23 410,44 398,13 389,92 381,71
24 a 28 429,70 416,81 408,21 399,62
29 a 33 464,55 450,61 441,32 432,03
34 a 38 516,69 50119 490,85 480,52
39 a 43 640,19 620,99 608,18 595,38
44 3 48 869,16 843,09 825,70 808,32
49 a 53 1.056,96 1.025,25 1.004,11 982,97
54 a 58 1.399,94 1.357,94 1.329,94 1.301,94
59 acima 1.925,95 1.868,17 1.829,65 179113

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.
*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Séo Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simodes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, IIhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus, Seabra e Serrinha.
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Tabelas
de Venda

ENTIDADES

Idades:

ANCE - A partir de 2 anos.
ABRAER - A partir de 6 anos.
Demais entidades a partir de 18 anos até 64 anos e 11 meses.*
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SELECT PREMIUM BAHIA ADESAO - 110 - COM COPARTICIPACAO

ENFERMARIA
EF,?;:; 1vida 2 vidas 3 vidas 4 vidas
0ail8 347,80 337,37 330,41 323,46
19 a 23 363,96 353,04 345,77 338,49
24 a 28 381,04 369,61 361,99 354,37
29 a 33 411,94 399,59 391,35 383,11
34 a 38 458,18 444,43 435,27 426,10
39 a 43 567,70 550,67 539,31 527,96
44 a 48 770,74 747,61 732,20 716,78
49 a b3 937,26 909,15 890,40 871,66
54 a 58 1.241,41 1.204,16 1179,34 1.154,51
59 acima 1.707,85 1.656,61 1.622,46 1.588,30

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.
*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Sdo Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastiao do Passé, Simodes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, llhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitéria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus, Seabra e Serrinha.

SELECT PREMIUM BAHIA ADESAO - 120 - COM COPARTICIPAGCAO

APARTAMENTO

EF’?é:)r(iZ 1vida 2 vidas 3 vidas 4 vidas

0ail8 402,38 390,30 382,26 374,21
19a 23 433,68 420,67 411,99 403,32
24 a 28 487,75 473,12 463,36 453,61
29 a 33 551,71 535,16 524,12 513,09
34 a 38 627,32 608,50 595,95 583,41
39 a 43 732,95 710,96 696,30 681,64
44 a 48 948,66 920,20 901,23 882,25
49 a b3 1.229,30 1192,42 1167,84 1143,25
54 a 58 1.594,42 1.546,59 1.514,70 1.482,81
59 acima 2.072,76 2.010,58 1.969,12 1.927,67

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.
*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de S&o Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simoes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, lIhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitéria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus, Seabra e Serrinha.
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Tabelas
de Venda

Select Premium

/ ENTIDADES COM DESCONTO \
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Idades:
Venda comercial a partir de 18 anos até 64 anos e 11 meses.*
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SELECT PREMIUM BAHIA ADESAO - 110 - COM COPARTICIPACAO

ENFERMARIA

Faixa
Etaria

0ail8
19a23
24 a 28
29 a 33
34 a 38
39 a43
44 3 48
49 a 53
54 a 58

59 acima

1vida

346,06
362,14

37913

409,88
455,89
564,86
/66,88

932,58

1.235,20

1.699,31

2 vidas

335,68

351,28
367,/6
397,99
442,21
547,91
743,87
904,60

119814

1.648,33

3 vidas

328,76
344,04
360,18

389,39
433,09
536,61

728,54
885,95

1173,44

1.614,34

4 vidas

321,84
336,79
352,59

381,19
423,97
528):812
713,20
867,30
1148,74

1.580,36

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.

*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Sdo Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastiao do Passé, Simodes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, llhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitéria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus, Seabra e Serrinha.

SELECT PREMIUM BAHIA ADESAO - 120 - COM COPARTICIPAGCAO

APARTAMENTO

Faixa
Etaria

0ail8
19 a23
24 a 28
29 a 33
34 a 38
39 a 43
44 a 48
49 a 53
54 a 58

59 acima

1 vida

42912
449,06
470,13
508,26
565,30
700,42
950,93

1156,40

1.531,65

210714

2 vidas

416,25
435,59
456,02
493,01
548,34
679,41
922,40

1121,70

1.485,70

2.043,93

3 vidas

407,66
426,01
446,62
482,84
537,03
665,40

903,39

1.098,58
1.455,06

2.001,79

4 vidas

399,08
417,62
437,22
472,68
525,73
651,39
384,37
1.075,45
1.424,43

1.959,64

*Tabela Promocional por tempo determinado. Vigéncia contratual: minimo 12 meses.

*Vendas administrativas para as demais idades.

Camacari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de S&o Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simoes Filho e Vera Cruz, Brumado, Eunapolis, Porto Seguro, Valenca,
Guanambi, lIhéus, Itabuna, Itapetinga, Jequié, Teixeira de Freitas, Vitéria da Conquista, Alagoinhas, Ribeira do Pombal,
Irecé, Jacobina, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Barreiras, Cruz das Almas, Feira de Santana, Ibotirama,
Itaberaba, Camacari, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus, Seabra e Serrinha.
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Documentacao
obrigatoria

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - BENEFICIARIOS E DEPENDENTES

Titular:

v Documento oficial com foto;

v CPF legivel;

v/ Cépia do comprovante de residéncia; (Agua, Luz, Telefone,
Faturas, Internet em nome do beneficiario titular).

Conjuge ou companheiro(a):

Dos v Copia da certidao de casamento, declaracao de uniao estavel
beneficiarios: reconhecida em cartorio ou judicial;

v Documento oficial com foto;

v CPF legivel;

Filhos(as):

v Certidao de nascimento:
v Documento oficial com foto;
v CPF legivel;

v/ Pai, mae, sogro(a), sobrinhos(as) consanguineos(as) do titular,
Dependentes irmaos(as), netos(as), genros e noras, tio(a), cunhado(a),
e Agregados: mediante analise e apresentacao de documentos que
comprovem o parentesco com o titular.



Entidade

Conveniada

Entidades com

Publico Alvo

convénios ativos

Comprovantes
Exigidos
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Valor

Associativo

ABRAER

ABRAFPPE

ANACAV

IBEES

INFAP

ANCE

UNSP

UNIPRO

SERPRE

ARC

Estudantes do ensino regulamentar

Associagao Brasileira dos
Funciondrios Publicos do Poder
Executivo

Associagao Nacional do Comércio
Atacadista e Varejista

Estudantes do Ensino Superior

Instituto Nacional das Atividades dos
Profissionais Liberais

Estudantes da Creche
a Pés-Graduagao

Servidor Publico
Federal,
Municipal e Estadual

Profissionais Liberais

Servidores da Previdéncia do INSS

Associacao Regional dos
Comerciarios

Comprovante de Matricula atual ou
Declaracao de Instituicao de Ensino
Timbrada / Carimbada (Original)

Contracheque ou Cépia da Carteira
de Trabalho Profissional, Carteirinha
Profissional comprovando que é
funcionario de 6érgao publico.

Holerite para funcionarios ou Copia da
Carteira de Trabalho Profissional; CNP)J
para empresario

Comprovante de Matricula atual ou
Declaracao de Instituicao de Ensino
Superior Timbrada / Carimbada
(Original)

Comprovacao através de carteira/
registro nos conselhos pertinentes
das profissoes liberais, certificado de
conclusao do Curso.

Comprovante de Matricula atual ou
Declaragao de Instituicdo de Ensino
Timbrada / Carimbada
(Original)

Contracheque ou Cépia da Carteira
de Trabalho Profissional, Carteirinha
Profissional comprovando que é
funcionario de 6rgao publico

Comprovagao através de carteira/
registro nos conselhos pertinentes
das profissoes liberais, certificado de
conclusdo do Curso;

Todos os cargos exigentes dentro INSS,

através de Contracheque ou Cépia da
Carteira de Trabalho Profissional

Holerite para funcionarios ou
Copia da Carteira de Trabalho
Profissional; CNPJ para empresario e
Microempreendedores individuais

R$7,00

R$7,00

R$7,00

R$7,00

R$7,00

R$7,00

R$7,00

R$7,00

R$7,00

R$7,00
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O Select

Operadora de Planos de Saude

Um coracao
de cada vez!

Qs 0800 224 2808

@ selectoperadora.com.br

ey atendimento@selectsaude.com.br




