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Plano 100/200

Atendimento eletivo e urgéncia e emergéncia na area de abrangéncia, conforme
a rede credenclada.

PLANO PREMIUM

Atendimento Eletivo, urgéncia e emergéncia, em todas as pragas que possui rede
credenciada Select.

Rede Credenciada
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PF

NORTE BAHIA - CENTRAL BAHIA
- SALVADOR - SUL BAHIA
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SELECT INDIVIDUAL/FAMILIAR - 100

ENFERMARIA

Faixa Etaria 2 vidas 3 vidas 4 vidas
0ail8 R$ 428,20 R$ 415,35 R$ 406,79 R$ 398,22
19 a 23 R$ 448,10 R$ 434,65 R$ 425,68 R$ 416,73
24 a 28 R$ 469,11 R$ 455,03 R$ 445,66 R$ 436,27
29 a 33 R$ 50716 R$ 491,95 R$ 481,80 R$ 471,66
34 a 38 R$ 564,08 R$ 54715 R$ 535,88 R$ 524,59
39 a43 R$ 698,92 R$ 67794 R$ 663,98 R$ 649,99
44 3 48 R$ 948,89 R$ 920,43 R$ 901,45 R$ 882,47
49 a 53 R$ 1.153,91 R$ 1.119,29 R$ 1.096,22 R$ 1.073,13
54 a 58 R$ 1.528,36 R$ 1.482,50 R$ 1.451,93 R$ 1.421,37
59 acima R$ 2102,61 R$ 2.039,53 R$ 1.99748 R$ 195543

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.

SELECT INDIVIDUAL/FAMILIAR - 200

APARTAMENTO

Faixa Etaria 2 vidas 4 vidas
0ail8 R$ 530,96 R$ 515,03 R$ 504,41 R$ 493,80
19 a 23 R$ 555,64 R$ 538,96 R$ 52785 R$ 516,74
24 a 28 R$ 581,70 R$ 564,25 R$ 552,62 R$ 540,98
29 a 33 R$ 628,89 R$ 610,02 R$ 59744 R$ 584,86
34 a 38 R$ 699,46 R$ 678,48 R$ 664,49 R$ 650,49
39 a 43 R$ 866,66 R$ 840,66 R$ 823,32 R$ 805,99
44 3 48 R$ 1.176,62 R$ 1141,32 R$ 111778 R$ 1.094,25
49 a 53 R$ 1.430,85 R$ 1.38792 R$ 1.359,31 R$ 1.330,69
54 a 58 R$ 1.895,16 R$ 1.838,31 R$ 1.800,40 R$ 1.762,50
59 acima R$ 260724 R$ 252902 R$ 247688 R$ 242472

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.
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AREA DE COMERCIALIZACAO

SELECT CENTRAL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.640/24-6
SELECT CENTRAL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.612/24-1
SELECT NORTE BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.620/24-1
SELECT NORTE BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.611/24-2
SELECT SALVADOR INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.631/24-7
SELECT SALVADOR INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.632/24-5
SELECT SUL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.614/24-7
SELECT SUL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.615/24-5

SELECT NORTE BAHIA: Alagoinhas (BA), Jacobina (BA), Paulo Afonso
(BA), Senhor do Bonfim (BA), Juazeiro (BA), Irecé (BA), Ribeira do
Pombal (BA).

SELECT CENTRAL BAHIA: Santa Maria da Vitoria (BA), Salvador
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Barreiras (BA), Ibotirama (BA),
Serrinha (BA), Camacari (BA), Itaberaba (BA), Feira de Santana (BA),
Santo Anténio de Jesus (BA).

SELECT SUL BAHIA: [Ihéus (BA), Itabuna (BA), Eunapolis (BA), Guanambi
(BA), Itapetinga (BA), Jequié (BA), Valenca (BA), Brumado (BA), Teixeira de
Freitas (BA), Vitéria da Conquista (BA), Porto Seguro (BA).

SELECT SALVADOR: Lauro de Freitas (BA), Pojuca (BA), Simoes Filho
(BA), Madre de Deus (BA), Salvador (BA), Sao Sebastiao do Passé (BA),
Mata de Sao Joao (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Vera Cruz (BA),
Camacari (BA), Candeias (BA), Itaparica (BA), Dias d’Avila (BA).
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SELECT PREMIUM - INDIVIDUAL/FAMILIAR - 110

ENFERMARIA

Faixa Etaria 2 vidas 4 vidas

0ails8 R$ 468,48 R$ 454,43 R$ 445,05 R$ 435,69
19 a 23 R$ 490,24 R$ 475,53 R$ 465,74 R$ 455,94
24 a 28 R$ 513,25 R$ 497,85 R$ 48759 R$ 477,33
29 a 33 R$ 554,87 R$ 538,24 R$ 52714 R$ 516,04
34 a 38 R$ 61716 R$ 598,63 R$ 586,30 R$ 573,94
39 a 43 R$ 764,68 R$ 741,74 R$ 726,44 R$ 71115
44 a 48 R$ 1.038,17 R$ 1.007,01 R$ 986,25 R$ 965,48
49 a 53 R$ 1.262,46 R$ 1.224,60 R$ 1199,34 R$ 117410
54 a 58 R$ 167214 R$ 1.621,97 R$ 1.588,54 R$ 1.555,09
59 acima R$ 2.300,43 R$ 2.231,41 R$ 218541 R$ 213940

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.

SELECT PREMIUM - INDIVIDUAL/FAMILIAR -120

APARTAMENTO

Faixa Etaria 2 vidas 4 vidas

0al8 R$ 580,92 R$ 563,49 R$ 551,87 R$ 540,26
19 a 23 R$ 60792 R$ 589,68 R$ 57751 R$ 565,35
24 a 28 R$ 636,43 R$ 617,33 R$ 604,60 R$ 591,87

29 a 33 R$ 688,05 R$ 66741 R$ 653,65 R$ 639,88
34 a 38 R$ 765,27 R$ 742,30 R$ 727,00 R$ 711,70

39 a 43 R$ 948,19 R$ 919,74 R$ 900,79 R$ 881,82

44 a 48 R$ 1.287,31 R$ 124870  R$ 1.222,96 R$ 119720
49 a 53 R$ 1.565,46 R$ 1.518,50 R$ 1.48719 R$ 1.455,87
54 a 58 R$ 207345  R$ 2.011,24 R$ 1.969,78 R$ 1.928,31
59 acima R$ 2.852,52 R$ 2.766,95 R$ 270991 R$ 2.652,85

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.
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AREA DE COMERCIALIZACAO PREMIUM

SELECT PREMIUM BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 110 - REGISTRO 500.625/24-2
SELECT PREMIUM BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 120 - REGISTRO 500.626/24-1

Lauro de Freitas (BA), Jequié (BA), Jacobina (BA), Santa Maria da Vitoria
(BA), Simodes Filho (BA), Pojuca (BA), Madre de Deus (BA), Paulo Afonso
(BA), Ilhéus (BA), Itabuna (BA), Salvador (BA), Sdo Sebastiao do Passé
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Dias d'Avila (BA), Barreiras (BA),
Eunapolis (BA), Guanambi (BA), Itapetinga (BA), Porto Seguro (BA),
Ribeira do Pombal (BA), Santo Antonio de Jesus (BA), Valenca (BA), Vera

Cruz (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Serrinha (BA), Juazeiro (BA),
Mata de Sao Joao (BA), Brumado (BA), Camacari (BA), Candeias (BA),
ltaparica (BA), Vitoria da Conquista (BA), Teixeira de Freitas (BA), Irecé
(BA), Itaberaba (BA), Feira de Santana (BA), Ibotirama (BA), Senhor do
Bonfim (BA), Alagoinhas (BA).
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SELECT INDIVIDUAL/FAMILIAR 100

ENFERMARIA
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Faixa Etaria 1vida 3 vidas 4 vidas
0ail8 R$ 471,02 R$ 456,89 R$ 44746 R$ 438,04
19 a 23 R$ 492,91 R$ 478,12 R$ 468,25 R$ 458,40
24 a 28 R$ 516,02 R$ 500,54 R$ 490,23 R$ 479,90
29 a 33 R$ 557,388 R$ 54115 R$ 529,98 R$ 518,82
34 a 38 R$ 620,49 R$ 601,87 R$ 589,47 R$ 57705
39 a 43 R$ 768,81 R$ 745,74 R$ 730,37 R$ 714,99
44 3 48 R$ 1.043,78 R$ 1.012,47 R$ 991,59 R$ 970,72
49 a 53 R$ 1.269,30 R$ 1.231,22 R$ 1.205,84 R$ 1180,45
54 a 58 R$ 1.681,19 R$ 1.630,75 R$ 159712 R$ 1.563,50

59 acima R$ 2.312,87 R$ 2.243,48 R$ 219723 R$ 2150,97

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.

SELECT INDIVIDUAL/FAMILIAR 200

APARTAMENTO

Faixa Etaria 1vida 3 vidas 4 vidas

0ail8 R$ 584,06 R$ 566,53 R$ 554,86 R$ 543,18
19 a 23 R$ 611,20 R$ 592,86 R$ 580,64 R$ 568,41
24 a 28 R$ 639,87 R$ 620,67 R$ 60788 R$ 595,08
29 a 33 R$ 691,78 R$ 671,02 R$ 65718 R$ 643,34
34 a 38 R$ 769,40 R$ 746,33 R$ 730,94 R$ 715,54
39 a 43 R$ 953,32 R$ 924,72 R$ 905,66 R$ 886,59
44 a 48 R$ 1.294,28 R$ 1.255,45 R$ 1.229,56 R$ 1.203,68
49 a 53 R$ 1.573,93 R$ 1.526,71 R$ 1.495,24 R$ 1.463,76
54 a 58 R$ 2.084,68 R$ 2.022,14 R$ 1.980,44 R$ 1.938,75
59 acima R$ 2.86796 R$ 2.781,92 R$ 2.724,57 R$ 2.667,20

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.
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AREA DE COMERCIALIZACAO UNA

SELECT CENTRAL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.640/24-6
SELECT CENTRAL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.612/24-1
SELECT NORTE BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.620/24-1
SELECT NORTE BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.611/24-2
SELECT SALVADOR INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.631/24-7
SELECT SALVADOR INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.632/24-5
SELECT SUL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 100 - REGISTRO 500.614/24-7
SELECT SUL BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 200 - REGISTRO 500.615/24-5

SELECT NORTE BAHIA: Alagoinhas (BA), Jacobina (BA), Paulo Afonso
(BA), Senhor do Bonfim (BA), Juazeiro (BA), Irecé (BA), Ribeira do
Pombal (BA).

SELECT CENTRAL BAHIA: Santa Maria da Vitoria (BA), Salvador
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Barreiras (BA), Ibotirama (BA),
Serrinha (BA), Camacari (BA), Iltaberaba (BA), Feira de Santana (BA),
Santo Antonio de Jesus (BA).

SELECT SUL BAHIA: lIhéus (BA), Itabuna (BA), Eunapolis (BA), Guanambi
(BA), ltapetinga (BA), Jequié (BA), Valenca (BA), Brumado (BA), Teixeira de
Freitas (BA), Vitéria da Conquista (BA), Porto Seguro (BA).

SELECT SALVADOR: Lauro de Freitas (BA), Pojuca (BA), Simoes Filho
(BA), Madre de Deus (BA), Salvador (BA), Sao Sebastiao do Passé (BA),
Mata de Sao Joao (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Vera Cruz (BA),
Camacari (BA), Candeias (BA), ltaparica (BA), Dias d’Avila (BA).
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ENFERMARIA

0al8 R$ 515,32 R$ 499,87 R$ 489,56 R$ 479,26
19 a 23 R$ 539,27 R$ 523,09 R$ 512,32 R$ 501,53
24 a 28 R$ 564,58 R$ 547,64 R$ 536,35 R$ 525,06
29 a 33 R$ 610,36 R$ 592,06 R$ 579,85 R$ 567,64
34 a 38 R$ 678,87 R$ 658,50 R$ 644,93 R$ 631,34
39 a 43 R$ 84114 R$ 815,91 R$ 799,08 R$ 782,26
44 a 48 R$ 1141,98 R$ 110771 R$ 1.084,88 R$ 1.062,03
49 a 53 R$ 1.388,71 R$ 1.34706 R$ 1.319,28 R$ 1.291,51
54 a 58 R$ 1.839,36 R$ 178417 R$ 1.747,39 R$ 1.710,60
59 acima R$ 2.530,47 R$ 2.454,55 R$ 2.403,95 R$ 2.353,34

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apos 12 meses.

APARTAMENTO

0ails8 R$ 639,01 R$ 619,84 R$ 60705 R$ 594,28
19 a 23 R$ 668,71 R$ 648,65 R$ 635,27 R$ 621,89
24 a 28 R$ 700,07 R$ 679,06 R$ 665,06 R$ 651,06
29 a 33 R$ 756,85 R$ 734,15 R$ 719,01 R$ 703,87
34 a 38 R$ 841,80 R$ 816,53 R$ 799,70 R$ 782,87
39 a 43 R$ 1.043,01 R$ 1.011,71 R$ 990,87 R$ 970,00
44 a 48 R$ 1.416,05 R$ 1.373,57 R$ 1.345,25 R$ 1.316,92
49 a 53 R$ 1.722,01 R$ 1.670,34 R$ 1.635,91 R$ 1.601,46
54 a 58 R$ 2.280,79 R$ 2.212,37 R$ 2166,76 R$ 212114
59 acima R$ 313778 R$ 3.043,64 R$ 2.980,90 R$ 2.918,13

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.
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AREA DE COMERCIALIZACAO PREMIUM

SELECT PREMIUM BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 110 - REGISTRO 500.625/24-2
SELECT PREMIUM BAHIA INDIVIDUAL/FAMILIAR 120 - REGISTRO 500.626/24-1

Lauro de Freitas (BA), Jequié (BA), Jacobina (BA), Santa Maria da Vitoria
(BA), Simodes Filho (BA), Pojuca (BA), Madre de Deus (BA), Paulo Afonso
(BA), Ilhéus (BA), Itabuna (BA), Salvador (BA), Sdo Sebastiao do Passé
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Dias d'Avila (BA), Barreiras (BA),
Eunapolis (BA), Guanambi (BA), Itapetinga (BA), Porto Seguro (BA),
Ribeira do Pombal (BA), Santo Antonio de Jesus (BA), Valenca (BA), Vera

Cruz (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Serrinha (BA), Juazeiro (BA),
Mata de Sao Joao (BA), Brumado (BA), Camacari (BA), Candeias (BA),
ltaparica (BA), Vitoria da Conquista (BA), Teixeira de Freitas (BA), Irecé
(BA), Itaberaba (BA), Feira de Santana (BA), Ibotirama (BA), Senhor do
Bonfim (BA), Alagoinhas (BA).
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PME

NORTE BAHIA - CENTRAL BAHIA
- SALVADOR - SUL BAHIA
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SELECT EMPRESARIAL - 100 E 200 - TABELA LIVRE ADESAO

Enfermaria

Apartamento

Faixa Etaria
PME 1 VIDA 30 a 99 vidas 30 a 99 vidas
0al8 R$ 346,98 R$ 430,25 R$ 330,46 R$ 320,54 R$ 409,76 R$ 39747
19 a 23 R$ 363,10 R$ 450,25 R$ 345,81 R$ 335,44 R$ 428,81 R$ 415,94
24 a 28 R$ 380,14 R$ 471,36 R$ 362,03 R$ 351,17 R$ 448,91 R$ 435,45
29 a 33 R$ 410,96 R$ 509,60 R$ 391,39 R$ 379,65 R$ 485,33 R$ 470,77
34 a 38 R$ 457,09 R$ 566,79 R$ 435,32 R$ 422,26 R$ 539,80 R$ 523,61
39 a 43 R$ 566,34 R$ 702,27 R$ 539,37 R$ 523,19 R$ 668,83 R$ 648,76
44 a 48 R$ 768,90 R$ 953,44 R$ 732,28 R$ 710,31 R$ 908,04 R$ 880,79
49 a 53 R$ 935,03 R$ 1159,44 R$ 890,51 R$ 863,79 R$ 1104,23 R$ 1.071,10
54 a 58 R$ 1.238,45 R$ 1.535,68 R$ 1179,47 R$ 114410 R$ 1.462,55 R$ 1.418,67
59 acima R$ 1.703,78 R$ 2.112,70 R$ 1.622,65 R$ 1.573,96 R$ 2.012,09 R$ 1.951,72
*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.
SELECT EMPRESARIAL - 100 E 200 - TABELA COMPULSORIA ‘
e EtAria Enfermaria Apartamento Enfermaria
PME 1VIDA 2a29vidas [ECRECNLTE 30 a 99 vidas
0ail8 R$ 339,27 R$ 420,69 R$ 32311 R$ 313,42 R$ 400,66 R$ 388,63
19 a 23 R$ 355,03 R$ 440,24 R$ 338,13 R$ 32797 R$ 419,28 R$ 406,70
24 a 28 R$ 371,68 R$ 460,89 R$ 353,98 R$ 343,37 R$ 438,95 R$ 425,77
29 a 33 R$ 401,83 R$ 498,27 R$ 382,70 R$ 371,22 R$ 474,54 R$ 460,30
34 a 38 R$ 446,92 R$ 554,19 R$ 425,64 R$ 412,88 R$ 527,80 R$ 511,97
39 a 43 R$ 553,75 R$ 686,66 R$ 527,38 R$ 511,57 R$ 653,96 R$ 634,35
44 a 48 R$ 751,81 R$ 932,25 R$ 716,01 R$ 694,54 R$ 887,86 R$ 861,23
49 a 53 R$ 914,26 R$ 1133,68 R$ 870,72 R$ 844,59 R$ 1.079,69 R$ 1.047,30
54 a 58 R$ 1.210,93 R$ 1.501,55 R$ 1.153,27 R$ 1.118,66 R$ 1.430,05 R$ 1.38714
59 acima R$ 1.665,92 R$ 2.065,74 R$ 1.586,59 R$ 1.538,99 R$ 1.967,37 R$ 1.908,35

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.



[ 3:@ voltar ao topo J

AREA DE COMERCIALIZACAO

SELECT CENTRAL BAHIA EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.638/24-4
SELECT CENTRAL BAHIA EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.639/24-2
SELECT NORTE BAHIA EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.621/24-0
SELECT NORTE BAHIA EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.622/24-8
SELECT SALVADOR EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.633/24-3
SELECT SALVADOR EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.634/24-1
SELECT SUL BAHIA EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.616/24-3
SELECT SUL BAHIA EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.617/24-1

SELECT NORTE BAHIA: Alagoinhas (BA), Jacobina (BA), Paulo Afonso
(BA), Senhor do Bonfim (BA), Juazeiro (BA), Irecé (BA), Ribeira do
Pombal (BA).

SELECT CENTRAL BAHIA: Santa Maria da Vitoria (BA), Salvador
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Barreiras (BA), Ibotirama (BA),
Serrinha (BA), Camacari (BA), Itaberaba (BA), Feira de Santana (BA),
Santo Antonio de Jesus (BA).

SELECT SUL BAHIA: [Ihéus (BA), Itabuna (BA), Eunapolis (BA), Guanambi
(BA), Itapetinga (BA), Jequié (BA), Valenca (BA), Brumado (BA), Teixeira de
Freitas (BA), Vitéria da Conquista (BA), Porto Seguro (BA).

SELECT SALVADOR: Lauro de Freitas (BA), Pojuca (BA), Simoes Filho
(BA), Madre de Deus (BA), Salvador (BA), Sao Sebastiao do Passé (BA),
Mata de Sao Joao (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Vera Cruz (BA),
Camacari (BA), Candeias (BA), Itaparica (BA), Dias d’Avila (BA).
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Faixa Etéaria

0ail8

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 3 48

49 a 53

54 a 58

59 acima

SELECT PREMIUM EMPRESARIAL - 110 E 120 - TABELA LIVRE ADESAO

R$ 379,62
R$ 397,26
R$ 415,89
R$ 449,63
R$ 500,09
R$ 619,63
R$ 841,24
R$ 1.023,00
R$ 1.354,97

R$ 1.864,07

R$ 470,73
R$ 492,59
R$ 515,71
R$ 557,54
R$ 620,10
R$ 768,34
R$ 1.043,13
R$ 1.268,52
R$ 1.680,16

R$ 2.311,45

R$ 361,54

R$ 378,34
R$ 396,08
R$ 428,22
R$ 476,28
R$ 590,12
R$ 801,18

R$ 974,29

R$ 1.290,45

R$ 1.775,30

R$ 350,69
R$ 366,99
R$ 384,21
R$ 415,37
R$ 461,99
R$ 572,42
R$ 77714
R$ 945,06

R$ 1.251,73

R$ 1.722,05

R$ 448,31
R$ 469,14
R$ 49115
R$ 530,99
R$ 590,57
R$ 73175
R$ 993,46
R$ 1.208,12

R$ 1.600,15

R$ 2.201,38

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.
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PME 1 VIDA 2 a 29 vidas 30 a 99 vidas 2 a 29 vidas 30 a 99 vidas

R$ 434,86
R$ 455,07
R$ 476,41
R$ 515,06
R$ 572,87
R$ 709,79
R$ 963,66
R$ 1.171,87
R$ 1.552,15

R$ 2.135,34

SELECT PREMIUM EMPRESARIAL - 110 E 120 - TABELA COMPULSORIO

Faixa Etaria

0a1l8
19 a 23
24 a 28
29 a 33
34 a 38
39 a43
44 a 48
49 a 33
54 a 58

59 acima

R$ 371,19

R$ 388,43
R$ 406,65
R$ 439,63
R$ 488,98
R$ 605,85
R$ 822,55
R$ 1.000,26
R$ 1.324,86

R$ 1.822,65

R$ 460,26
R$ 481,66
R$ 504,25
R$ 545,14
R$ 606,33
R$ 751,26
R$ 1.019,96
R$ 1.240,33
R$ 1.642,82

R$ 2.260,08

R$ 353,51
R$ 369,93
R$ 387,28
R$ 418,70
R$ 465,70
R$ 577,00
R$ 783,38
R$ 952,63

R$ 1.261,77

R$ 1.735,86

R$ 342,90
R$ 358,84
R$ 375,66
R$ 406,14
R$ 451,72
R$ 559,70
R$ 759,87
R$ 924,06
R$ 1.223,91

R$ 1.683,78

R$ 438,35
R$ 458,72
R$ 480,24
R$ 519,18
R$ 57745
R$ 715,49
R$ 971,39

R$ 1181,26

R$ 1.564,59

R$ 2152,46

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.

R$ 425,20
R$ 444,95
R$ 465,83
R$ 503,61
R$ 560,13
R$ 694,03
R$ 942,25
R$ 1.145,83
R$ 1.517,65

R$ 2.087,89
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AREA DE COMERCIALIZACAO PREMIUM

SELECT PREMIUM BAHIA EMPRESARIAL 110 - REGISTRO 500.627/24-9
SELECT PREMIUM BAHIA EMPRESARIAL 120 - REGISTRO 500.628/24-7

Lauro de Freitas (BA), Jequié (BA), Jacobina (BA), Santa Maria da Vitoria
(BA), Simoes Filho (BA), Pojuca (BA), Madre de Deus (BA), Paulo Afonso
(BA), Ilhéus (BA), ltabuna (BA), Salvador (BA), Sdo Sebastiao do Passé
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Dias d'Avila (BA), Barreiras (BA),
Eunapolis (BA), Guanambi (BA), Itapetinga (BA), Porto Seguro (BA),
Ribeira do Pombal (BA), Santo Antonio de Jesus (BA), Valenca (BA), Vera

Cruz (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Serrinha (BA), Juazeiro (BA),

Mata de Sao Jodo (BA), Brumado (BA), Camacari (BA), Candeias (BA),

ltaparica (BA), Vitoria da Conquista (BA), Teixeira de Freitas (BA), Irecé
(BA), Itaberaba (BA), Feira de Santana (BA), Ibotirama (BA), Senhor do
Bonfim (BA), Alagoinhas (BA).
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Q Select

Operadora de Planos de Saude

Tabelas de
Venda UNA

PME

NORTE BAHIA - CENTRAL BAHIA
- SALVADOR - SUL BAHIA




Faixa Etaria

0al8

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a b3

54 a 58

59 acima

Faixa Etaria

0ais

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 3 48

49 a b3

54 a 58

59 acima

PME 1 VIDA

R$ 381,68 R$ 473,27
R$ 399,41 R$ 495,27

R$ 418,15 R$ 518,50
R$ 452,06 R$ 560,56
R$ 502,79 R$ 623,47
R$ 622,98 R$ 772,49
R$ 845,79 R$ 1.048,78
R$ 1.028,53 R$ 1.275,38
R$ 1.362,29  R$ 1.689,25
R$ 1.874,16 R$ 2.323,96

2 a 29 vidas

R$ 363,50

R$ 380,39
R$ 398,24
R$ 430,53
R$ 478,85
R$ 593,31
R$ 805,51
R$ 979,56
R$ 1.29742

R$ 1.784,91

30 a 99 vidas
R$ 352,59
R$ 368,98
R$ 386,28

R$ 417,61

R$ 464,48
R$ 575,51

R$ 781,34
R$ 950,17
R$ 1.258,51

R$ 1.731,36

SELECT EMPRESARIAL - 100 E 200 - TABELA LIVRE ADESAO

Enfermaria Apartamento Apartamento

2 a 29 vidas

R$ 450,74
R$ 471,69
R$ 493,81
R$ 533,86
R$ 593,78
R$ 735,71
R$ 998,84
R$ 1.214,65

R$ 1.608,81

R$ 2.213,30

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.

PME 1 VIDA

R$ 373,19 R$ 462,76
R$ 390,54 R$ 484,26
R$ 408,85 R$ 506,98
R$ 442,02 R$ 548,10
R$ 491,61 R$ 609,61
R$ 609,13 R$ 755,32
R$ 826,99 R$ 1.025,48
R$ 1.005,68 R$ 1.247,05
R$ 1.332,02 R$ 1.651,71
R$ 1.832,51 R$ 2.272,31

2 a 29 vidas

R$ 355,42

R$ 371,94
R$ 389,38
R$ 420,97
R$ 468,20
R$ 580,12
R$ 787,61
R$ 957,79
R$ 1.268,59

R$ 1.745,25

30 a 99 vidas
R$ 344,76
R$ 360,77
R$ 377,71
R$ 408,34
R$ 454,17
R$ 562,73
R$ 763,99
R$ 929,05

R$ 1.230,53

R$ 1.692,89

SELECT EMPRESARIAL - 100 E 200 - TABELA COMPULSORIA

Enfermaria Apartamento Apartamento

2 a 29 vidas

R$ 440,72
R$ 461,20
R$ 482,84
R$ 522,00
R$ 580,58
R$ 719,36
R$ 976,65

R$ 118766

R$ 1.573,06

R$ 216411

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.
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30 a 99 vidas

R$ 437,22
R$ 457,53
R$ 478,99
R$ 517,84
R$ 575,97
R$ 713,64
R$ 968,87
R$ 1.178,21
R$ 1.560,54

R$ 2.146,89

30 a 99 vidas

R$ 427,50
R$ 447,37
R$ 468,34
R$ 506,33
R$ 563,16
R$ 697,78
R$ 947,35
R$ 1152,03
R$ 1.525,86

R$ 2.099,18
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AREA DE COMERCIALIZACAO UNA

SELECT CENTRAL BAHIA EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.638/24-4
SELECT CENTRAL BAHIA EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.639/24-2
SELECT NORTE BAHIA EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.621/24-0
SELECT NORTE BAHIA EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.622/24-8
SELECT SALVADOR EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.633/24-3
SELECT SALVADOR EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.634/24-1
SELECT SUL BAHIA EMPRESARIAL 100 - REGISTRO 500.616/24-3
SELECT SUL BAHIA EMPRESARIAL 200 - REGISTRO 500.617/24-1

SELECT NORTE BAHIA: Alagoinhas (BA), Jacobina (BA), Paulo Afonso
(BA), Senhor do Bonfim (BA), Juazeiro (BA), Irecé (BA), Ribeira do
Pombal (BA).

SELECT CENTRAL BAHIA: Santa Maria da Vitoria (BA), Salvador
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Barreiras (BA), Ibotirama (BA),
Serrinha (BA), Camacari (BA), Itaberaba (BA), Feira de Santana (BA),
Santo Antonio de Jesus (BA).

SELECT SUL BAHIA: [Ihéus (BA), Itabuna (BA), Eunapolis (BA), Guanambi
(BA), ltapetinga (BA), Jequié (BA), Valenca (BA), Brumado (BA), Teixeira de
Freitas (BA), Vitéria da Conquista (BA), Porto Seguro (BA).

SELECT SALVADOR: Lauro de Freitas (BA), Pojuca (BA), Simoes Filho
(BA), Madre de Deus (BA), Salvador (BA), Sao Sebastiao do Passé (BA),
Mata de Sao0 Joao (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Vera Cruz (BA),
Camacari (BA), Candeias (BA), ltaparica (BA), Dias d’Avila (BA).



Operadora de Planos de Saude

Tabelas de
Venda UNA

PME
PREMIUM BAHIA
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Enfermaria

Apartamento
Faixa Etaria

2 a 29 vidas 2 a 29 vidas

0als8

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 acima

PME 1 VIDA
R$ 41758 R$ 517,80
R$ 436,99 R$ 541,85
R$ 457,48 R$ 567,28
R$ 494,59 R$ 613,29
R$ 550,10 R$ 682,11
R$ 681,59 R$ 845,17
R$ 925,36 R$ 114745
R$ 1125,30 R$ 1.395,38
R$ 1.490,47 R$ 1.848,17
R$ 2.050,48  R$ 2.542,60

R$ 397,69
R$ 416,18
R$ 435,69
R$ 471,04
R$ 523,90
R$ 649,14
R$ 881,30
R$ 1.071,72
R$ 1.419,49

R$ 1.952,83

R$ 385,76
R$ 403,69
R$ 422,63
R$ 456,91
R$ 508,19
R$ 629,66

R$ 854,86

R$ 1.039,56
R$ 1.376,90

R$ 1.894,25

R$ 493,14
R$ 516,05
R$ 540,27
R$ 584,09
R$ 649,63
R$ 804,93
R$ 1.092,81
R$ 1.328,93
R$ 1.760,16

R$ 2.421,52

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.

R$ 478,34
R$ 500,58
R$ 524,06

R$ 566,57
R$ 630,16

R$ 780,77
R$ 1.060,03
R$ 1.289,06
R$ 1.707,36

R$ 2.348,87

Enfermaria Apartamento

Faixa Etaria

2 a 29 vidas 2 a 29 vidas

0al8

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a b3

54 a 58

59 acima

PME 1 VIDA

R$ 408,31 R$ 506,29
R$ 427,27 R$ 529,82

R$ 447,31 R$ 554,67
R$ 483,60 R$ 599,66
R$ 537,88 R$ 666,96
R$ 666,44 R$ 826,39
R$ 904,80 R$ 1.121,96
R$ 1100,29 R$ 1.364,36
R$ 1.457,34 R$ 1.80710
R$ 2.004,92 R$ 2.486,09

R$ 388,86
R$ 406,93
R$ 426,01
R$ 460,57
R$ 512,27
R$ 634,70
R$ 861,72
R$ 1.04790
R$ 1.387,95

R$ 1.909,45

R$ 37719
R$ 394,72
R$ 413,23
R$ 446,76
R$ 496,89
R$ 615,67
R$ 835,86
R$ 1.016,46
R$ 1.346,30

R$ 1.852,16

R$ 482,18

R$ 504,59
R$ 528,26

R$ 571,10

R$ 635,20
R$ 787,04
R$ 1.068,53
R$ 1.299,39
R$ 1.721,04

R$ 2.367,70

*Reajuste da tabela no aniversario do contrato, apds 12 meses.

R$ 46772

R$ 489,45
R$ 512,42

R$ 553,98
R$ 616,14

R$ 763,43
R$ 1.036,47
R$ 1.260,41
R$ 1.669,41

R$ 2.296,68
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AREA DE COMERCIALIZACAO UNA

SELECT PREMIUM BAHIA EMPRESARIAL 110 - REGISTRO 500.627/24-9
SELECT PREMIUM BAHIA EMPRESARIAL 120 - REGISTRO 500.628/24-7

Lauro de Freitas (BA), Jequié (BA), Jacobina (BA), Santa Maria da Vitoria
(BA), Simoes Filho (BA), Pojuca (BA), Madre de Deus (BA), Paulo Afonso
(BA), Ilhéus (BA), ltabuna (BA), Salvador (BA), Sdo Sebastiao do Passé
(BA), Seabra (BA), Cruz das Almas (BA), Dias d'Avila (BA), Barreiras (BA),
Eunapolis (BA), Guanambi (BA), Itapetinga (BA), Porto Seguro (BA),
Ribeira do Pombal (BA), Santo Antonio de Jesus (BA), Valenca (BA), Vera

Cruz (BA), Sao Francisco do Conde (BA), Serrinha (BA), Juazeiro (BA),

Mata de Sao Jodo (BA), Brumado (BA), Camacari (BA), Candeias (BA),

ltaparica (BA), Vitoria da Conquista (BA), Teixeira de Freitas (BA), Irecé
(BA), Itaberaba (BA), Feira de Santana (BA), Ibotirama (BA), Senhor do
Bonfim (BA), Alagoinhas (BA).
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Caréencias

CARENCIA CARENCIA  CARENCIA CARENCIA CARENCIA CARENCIA

PROCEDIMENTOS CONTRATUAL NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 10
Urgéncia e Emergéncia (acidentes pessoais) 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas e Exames Simples 15 dias 15 dias 15 dias 15 dias 15 dias 24 horas
Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 90 dias 30 dias 90 dias 30 dias 30 dias
Terapia 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Internagdes Clinicas, Cirdrgicas e em UTI
(néo relacionadas a Doencas/Lesdes 180 dias 90 dias 30 dias 90 dias 30 dias 24 horas
Preexistentes)
Saude Mental (consultas e sessoes) 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Partos 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Doengas ou Lesdes Preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

Beneficiarios vindos de Congéneres:
Nivel 1: minimo de 6 meses no plano anterior;
Nivel 2: minimo de 1 ano no plano anterior;

Beneficiarios vindos de Autogestao:
Nivel 3: minimo de 1 ano no plano anterior
Nivel 4: minimo de 2 anos no plano anterior

Beneficiarios vindos de Congéneres:
Nivel 10: minimo 24 meses no plano anterior, com
até 64 anos de idade.



Relacao de Operadoras
Congeéneres

Operadoras

Alice QSaude
Ampla Saude
Assim saude
Allianz
Atitude
Ameplan
Amil (Grupo de Operadora)
Assefaz
BB Seguros
Bio Saude
Blue
Bio Vida
Bradesco Saude
Caixa Seguros
Cassi
Cruz Azul
Fundacao Itau (Auto Gestao Itau)
Gama Saude

Geap

GNDI e Hapvida (Notredame e Intermédica)

Golden Cross
Humana

Leve Saude
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Operadoras

Nordeste
Omint
Onmed
PlanSaude
PlanSul
Plena Saude
Porto Seguro
Prevent Senior
Promédica
Quallity Pro Saude
SAMEL
Sao Cristovao
Saude Casseb
SB Saude
Sompo Seguros
Sul América
Tempo Med*
Transmontano
Unihosp
Unimed's

Uniao Médica

*Sujeito a Analise

Relacdo de Operadoras AUTO GESTAO:
Assefaz, Caixa Seguros, Cassi, Fundacao Itau (Auto Gestao Itau), Ipasgo,

Petrobras (sujelto a analise), Imas
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Analise de reducao de

caréncias Select

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

v/ 2 (dois) ultimos comprovantes de pagamentos do
plano anterior (sendo o ultimo dentro de 60 dias do
envio). ==

v Copia da carteirinha do plano anterior (frente e verso)
OU Declaragao de Permancéncia do plano anterior.

- Cliente NAO apresentou cépia do cartdo com data de inclusdo, mas apresentou os
comprovantes de pagamento da operadora anterior, podera ser considerado na contagem
do tempo de plano:

Exemplo 1: Cliente enviou os 6 (seis) ultimos comprovantes de pagamento (sendo o
ultimo dentro de 60 dias do envio): sera considerado Nivel 1.

Exemplo 2: Cliente enviou os 4 (quatro) ultimos comprovantes de pagamento (sendo o
ultimo dentro de 60 dias do envio): ndo havera reduc¢ao, pois o tempo minimo de plano
anterior para reducao é de 6 meses.

. Cliente apresentou cépia do cartdo, mas NAO consta a data de inclusdo, mas apresentou
o primeiro e os dois ultimos comprovantes de pagamento anterior (dentro de 60 dias).
Aproveitaremos o tempo entre o primeiro e o ultimo pagamento (conforme nivel).

- Cliente apresentou cépia do cartdo, mas NAO consta a data de inclusdo, porém
apresentou a Proposta de Adesao do plano anterior (assinada e datada) e os dois
ultimos comprovantes de pagamento anterior (dentro de 60 dias), sera aceito.

» Cliente APRESENTOU carta de permanéncia da operadora anterior, porém o documento
cita a palavra “PORTABILIDADE’, sera obrigatdria o envio de uma carta de préprio punho
com a ciéncia que NAO trata-se de Portabilidade.

CARTA DE PROPRIO PUNHO DANDO CIENCIA
QUE NAO SE TRATA DE PORTABILIDADE

Eu CPF Declaro que é de minha livre decisao
a aquisicao de um contrato novo de plano de saude, que tera suas caréncias reduzidas conforme analise da
operadora.

Estou ciente de que NAO se trata de PORTABILIDADE de contrato, conforme regras da Agéncia Nacional de
Saude - ANS, e todas as minhas duvidas foram sanadas.

Assinatura com data
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Vigeéncias

Vocé podera cadastrar propostas a qualquer dia, ou seja, nao existe data limite para entrega
de proposta, a vigéncia sera 24h apds a data de baixa do pagamento do primeiro boleto em
sistema e o vencimento 30 dias apds a vigéncia.

Pagamento Data da baixa do Vencimento
da primeira pagamento em Vigéncia das préximas
fatura sistema faturas
01/04/2025 03/04/2025 03/04/2025 03/05/2025

IMPORTANTE

Vencimento do primeiro boleto: 10 dias apds a assinatura da proposta.

Prazo de baixa bancaria: pagamentos realizados em dias uteis, a baixa de pagamento
ocorre no dia seguinte. Pagamento realizados em finais de semana e feriados a baixa podera
ocorrer em até 72 horas.

Alteracao data de vencimento: caso a empresa queira alterar a data de vencimento do
boleto, podera acionar a equipe de Pds-vendas e solicitar analise de alteragao.



[ 3@ voltar ao topo J

COPARTICIPACAO

Consultas Eletivas (agendadas) - _

Consultas de Urgéncia e Emergéncia R$ 45,00 -

Exames Simples Eletivos (agendados) - _

Exames Simples Urgéncia e Emergéncia R$ 5,00

Exames de Alta Complexidade Eletivos (agendados) 30% R$ 70,00
Exames de Alta Complexidade Urgéncia e Emergéncia 30% R$ 70,00
Limitador mensal de coparticipagédo por beneficiario - R$ 250,00

O valor da coparticipacao se dara a cada procedimento realizado.

TERAPIAS R$ 45,00

- _ 30% valor maximo por
Nao contempla limitador mensal Sess30

COPARTICIPACAO UNA

Consultas Eletivas (agendadas) - _

Consultas de Urgéncia e Emergéncia - -
Exames Simples Eletivos (agendados) - -
Exames Simples Urgéncia e Emergéncia -

Exames de Alta Complexidade Eletivos (agendados)

Exames de Alta Complexidade Urgéncia e Emergéncia - -

Limitador mensal de coparticipagao por beneficiario - -

O valor da coparticipacao se dara a cada procedimento realizado.

TERAPIAS R$ 45,00

- - 30% valor maximo por
Nao contempla limitador mensal Sess30



Regras e documentacao

PARENTESCO PERMITIDO PARA INCLUSAO NO PLANO DE
SAUDE COMO DEPENDENTE:

» O cbnjuge ou companheiro(a) havendo uniao estavel na forma da lei, do mesmo
sexo ou do sexo oposto;

- Filhos(as) naturais ou Adotivos com até 57 (cinquenta e sete) anos, 11 (onze)
meses e 29 (vinte e nove) dias

» Tutelados e os menores sob guarda definitiva;

- Agregados: pai, mae, irmao(a), enteado(a), sobrinho(a), neto(a), cunhado(a),
genro, nora, tio(a) e sogro(a), com até 64 (sessenta e quatro) anos, 11 (onze)
meses e 29(vinte nove) dias.

PLANOS PESSOA FISICA:

- Titular; Copia RG, CPF (ou CNH) e comprovante de endereco, nos cenarios abaixo:

- Em nome do contratante ou em nome de parentes 1° grau (mae, pai, filho e irmao). Ou

- Em nome do cénjuge + comprovante matrimonial. Ou

- Em nome de parentes desde que seja possivel identificar pelo sobrenome + carta de
préprio punho. Ou Para comprovantes de endereco que ndo se enquadre nas regras

acima, sera necessario o envio da carta de proprio punho registrada em cartoério.

Na carta de préprio punho deve constar a frase “autorizo que todas as
correspondéncias da Select sejam enviadas para o endere¢co acima”

= Dependentes - RG, CPF (ou CNH), certidao de nascimento, certidao de casamento ou
unido estavel para inclusao de conjuges do titular/contratante.

= Dependentes RN - recém-nascidos 1ano 11 meses e 29 dias; RG, CPF, Certidao de
Nascimento, Cartao de Vacinacao, APGAR, Teste do Pezinho com carimbo médico de
resultadp normal ou exame/laudo), Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do

Coragaozinho, com carimbo e assinaturado médico

PLANOS COLETIVO EMPRESARIAL

DOCUMENTOS TITULAR:

» Copia do RG, CPF (Ou CNH)

- Comprovante de vinculo empregaticio: GFIP/ copia da CTPS pagina documental e
registro/ Relacao do FGTS atualizada

= Dependentes - RG, CPF (ou CNH), certidao de nascimento, certidao de casamento ou
unido estavel para inclusao de cénjuges do titular/contratante.

= Dependentes RN - recém-nascidos 1 ano 11 meses e 29 dias; RG, CPF, Certidao de
Nascimento, Cartao de Vacinagao, APGAR, Teste do Pezinho com carimbo médico de
resultado normal ou exame/laudo), Teste da Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do

Coracaozinho, com carimbo e assinaturado médico



DOCUMENTOS EMPRESA:

SEGMENTO DE EMPRESAS QUE PODEM ADERIR

« A partir de 1vida sendo Titular.

« MEI (6 meses ativo de acordo com as regras da ANS).

« Segmento com analise especial: Call Center, Transportadoras, Construtoras/

Incorporadoras, Empreiteiras ou empresas que prestam servigos temporarios.

« Instituicao religiosas; Obrigatorio envio da ATA, Vinculos empregaticios, inclusao apenas

de; pastor, obreiro e bispo (Exceto mebros)

SEGMENTO MODALIDADE CAEPF

- Cartorios

- Para demais segmentos: Serao aceitos desde que comprove que todas as vidas com
vinculo no CAEPF, estao vindo de outra operadora. REGRAS PARA EMPRESA COM
PRESTADOR DE SERVICO

- A empresa Estipulante (PJ contratante) é a responsavel pagadora, entao a fatura precisa
ser emitida para o CNPJ da Estipulante;

- A empresa - PJ Contratante precisa incluir no plano pelo menos 5 vidas que possuam
vinculo direto com ela, ou seja, com vinculo empregaticio ou inseridos no quadro
societario. (Ex.: socios + dependentes).

- Documentacao obrigatdria para analise: contrato de prestacao de servigos assinados
pelas partes + as 2 ultimas Notas Fiscais emitidas

- Cartao CNP..

- Contrato Social / ultimas alteragbes contratuais.

- MEI: Requerimento do MEI, Cartao CNPJ, Documento que comprove situagao ativa junta
comercial.

» Copia do RG, CPF (Ou CNH) dos sécios

- Comprovante de endereco de Faturamento, caso queira o envio do boleto diferente do

endereco do cartdao CNPJ.

MODELOS DE TABELAS NO COLETIVO EMPRESARIAL LIVRE ADESAO:

Para empresas com contratacao do plano para alguns sécios e ou funcionarios.

TABELA COMPULSORIA:

Empresas contratando o plano para 100% dos socios e ou funcionarios, com

comprovacgao no contrato social e guia FGTS.
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Declaracao de Saude

DECLARACAO DE SAUDE - ENVIO OBRIGATORIO PARA:

TODOS

Entrevista Qualificada

A entrevista é realizada por chamada de video.

Apos preenchimento da Declaracao de Saude,
o beneficiario devera agendar sua entrevista
qualificada, Clique em Agendar entrevista:

Agendar Entrevista

Para proporcionar maior comodidade, a Select disponibiliza uma
agenda com horarios flexiveis:
Seg a Sex: das 7:30h as 22h
Sab: das 8h as 14h

Dicas para uma entrevista agil e eficaz:

» Reserve de 5 a 10 minutos exclusivamente para a entrevista;

- Esteja em local com boa iluminacao;

» Certifique-se de ter uma conexao de internet estavel;

» Use vestimenta adequada (evite trajes de banho ou pijamas);

» Nao esteja dirigindo ou em movimento durante a entrevista;

- Menores de idade devem estar acompanhados pelo responsavel legal;

v

» E possivel realizar a entrevista com até 3 pessoas da mesma familia
no mesmo horario. Caso haja mais membros no contrato, avise nossa
equipe para agendarmos horarios sequenciais.

Ao receber a mensagem, € muito importante responder, para que o setor
tenha ciéncia de que o beneficiario estara disponivel no horario agendado.
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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




