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Planos Coletivos Empresariais romédica Com Coparticipagao

Planos/ Caracteristicas

CO-PARTICIPADO

PREFERENCIAL COPART APT. CE

PREFERENCIAL CE
Padrdo de Acomodagado Enfermaria Apartamento
Regisiro ANS 468.832/13-5 504.451/25-1
Abrangéncia Geogrdfica Salvador Salvador

Municipal

Atendimento
Ambulatorial Médico Hospitalar

Rede Propria Promédica.

Rede Prépria Promédica.

Quantidade Minima

02 vidas, sendo 01 fitular
elegivel.

02 vidas, sendo 01 fitular elegivel.

REDE PROPRIA HOSPITALAR EM SALVADOR

HJV - Hospital Jorge Valente

Urgéncia e Emergéncia,
Infernacodes Eletivas, UTI.

Partos e Emergéncias
Obstétricas

HJV - Hospital Jorge Valente.

Emergéncias Ortopédicas
HJV - Hospital Jorge Valente.

HJV Pediatria

Urgéncia e Emergéncia Pedidtrica,
Hospital Pedidtrico, UTI Pedidtrica.

HJV Day Hospital

Cirurgias Ambulatoriais.

Hospital da Cidade

Urgéncia e Emergéncia adulto
Internacodes Eletivas, UTI.

CARENCIAS:

Apos 24 horas de contratagdo: Cobertura para Acidentes Pessoais. Atendimentos de urgéncia,

Assinatura do responsavel legal pela empresa:

CPF e Assinatura do Corretor responsdvel pela venda:

emergéncia e complicacdes no processo gestacional imitados até 12h, conforme regulamentacdo;

30 dias: Consultas médicas e exames simples de raio X e laboratdrio (exceto imuno-histoquimica,

biologia molecular e citogenétical), preventivo ginecoldgico, acuidade visual, fundoscopia, tfonometrig;

100 dias: Ultrassonografia, ecocardiograma, ecodoppler, eletroencefalograma, eletrocardiograma,
holter 24h, M.A.P.A. (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial), densitometria éssea, mamografia,

exames com doppler, teste ergométrico, MRPA (monitorizacdo residencial da pressdo);

180 dias: Demais casos;

300 dias: Partos a termo;

730 dias: CPT - Cobertura Parcial Tempordria (Para os casos de doencas e lesdes preexistentes).

Precos validos de 01/11/2025 até 30/11/2025
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PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS COM COPARTICIPAGAO

Valor Por Faixa Etdria Para Contratos entre 02 até 29 Vidas

Faixa Etaria 0al8 19a23 (24228 | 29a33 | 34a38 | 39a43 | 44a48 | 49a53 54 a 58 > de 59

Variagao por
mudanca de - 16.00% | 18.00% | 20.00% | 18.00% | 13.00% | 20.00% | 17.50% | 30.00% 49.00%

faixa etaria

Enfermaria | 235,81 | 273,54 | 322,78 | 387,33 | 457,05 | 516,47 | 619,76 | 728,22 | 946,69 | 1.410,56
468.832/13-5

Apartamento | 281,84 | 326,93 | 385,78 | 462,94 | 546,27 | 617,28 | 740,74 | 870,37 | 1.131,48 | 1.685,90
504.451/25-1

REAJUSTE CONTRATUAL - COLETIVO EMPRESARIAL

Reaqjuste conforme regra de agrupamento de contratos da ANS, para fodas empresas contratadas
até 29 vidas.

| COPARTICIPACAO POR CADA BENEFICIARIO:

a)Consultas médicas eletivas e/ou de urgéncia/emergéncia: RS 30,00 (trinta reais) por cada consulta
redlizada.

b)Exames ambulatorigis e de urgéncia/emergéncia 50% do valor do exame, limitando & cobranca de
até RS 40,00 (quarenta reais), por cada exame realizado.

c)Terapias (sessdes com fonoaudidlogos, ocupacionais, fisioterapias, psicoterapias, etc) 20% do valor Da
terapia, limitando & cobranca de até R$ 40,00 (quarenta reais), por cada sessdo realizada.

d)Procedimentos e cirurgias ambulatoricis RS 80,00 (oitenta reais), por cada evento realizado. (Exemplos:
colocacdo de DIU, vasectomias, pequenas cirurgias, endoscopias, efc.)

ISENCOES DA COBRANCA DA COPARTICIPACAO

Quimioterapias, Radioterapias, Terapia renal substitutiva, Exame anatdmo-patoldgico (bidpsias), Interna-
coes*, Partos, Curativos pds-cirirgicos. Procedimentos realizados nas urgéncias e/ou emergéncias, a
exemplo de suturas gesso, imobilizacdes, curativos.

*INTERNACAO PSIQUIATRICA com coparticipacdo:

Nos casos de internacdo decorrentes de transtornos psiquidtricos, haverd coparticipacdo de 50% inci-
dentes sob o valor dos servicos utilizados, guando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdo, continuos
ou ndo, no franscorrer de 01 (um) ano de Confrato.

A cobrancga da coparticipagdo serd emitida para a empresa em boleto Unico (mensalidade e
coparticipagdo).

Solicito proceder com a andlise para implantacdo do Contrato de Prestacdo de Servicos de
Oferta de Plano Privado de Assisténcia & Saude Com Coparticipacdo.

Empresa: Tel.:

CNPJ: E-mail:

Assinatura do Responsdvel legal:

Precos validos de 01/11/2025 até 30/11/2025
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MARQUE A OPGCAO DE CONTRATAGAO DO PLANO COLETIVO EMPRESARIAL COM COPARTICIPAGAO:

( ) Preferencial - com coparticipacdo - Enfermaria
( ) Preferencial - com coparticipacdo - Apartfamento

Informagoes Gerais
PERICIAS:

Critérios para agendamento de Pericias: Todas as criancas menores de 11 anos, adultos com idade igual
ou superior a 59 anos e daqueles proponentes, independente da idade, que saibam ser portador de
doencas ou lesdes preexistentes.

Demais beneficidrios apenas preencher DPS.

*O processo de implantagdo da empresa serd iniciado apds a conclusdo das pericias. O prazo de
implantagdo serd de 10 dias Uteis, ocorrendo pendéncia de documentos novos prazos serdo estabelecidos.

CONTRATACAO PARA PLANO COLETIVO EMPRESARIAL:

+ Modalidade de contratagdo Unica na formatacdo com coparticipacdo.
- Contragdo no minimo de 02 vidas, sendo obrigatdrio 01 titular elegivel (vinculo CLT/Sécio).
Cada plano contratado conter o minimo de 02 vidas, sendo obrigatdrio 01 titular elegivel (vinculo CLT
ou Soécio).
«  Manutencdo do contrato Minimo 02 vidas, sendo obrigatério 01 titular elegivel (vinculo CLT ou Sécio).
. Os titulares deverdo conter vinculo empregaticio em regime CLT ou sdcios.
« Os dependentes:
Esposa (o) ou companheira (0);
Filnos solteiros menores de 39 anos incompletos. Limite contratual para permanéncia de
filhos & de 39 anos.
+ Qual a forma de custeio da mensalidade do plano de salde para fitulares e dependentes:
Empresa paga % para o Titular Ativo, % para o Dependente do Titular Ativo.

DOCUMENTACAO NECESSARIA

« Empresa - Cartdo *CNPJ ative na Receita Federal, GFIP com RE atualizada e Comprovante
de Pagamento, ESocial atuadlizado, CAGED do més da vigéncia para funciondrios recém-contratados,
Conftrato Social e alteracdes recentes, Documentacdo de identificacdo dos sécios.

« Beneficidrios - Cartdo ou nUmero do SUS vdlidos, CPF, documento com foto RG (validade de 10
anos) ou Habilitagcdo (dentro da validade) e comprovante de residéncia atual com CEP vdlido
(checagem no site dos Correios), DPS e COB preenchidas.

e Cobnjuges — Certiddo de Casamento/Escritura Publica expedida pelo Cartério (Tabelido).

CNPJ com o minimo de 06 meses de abertura na Receita Federal.
CNPJ deverd permanecer ativo na Receita Federal durante a vigéncia do contrato.

Assinatura do responsavel legal pela empresa:

CPF e Assinatura do Corretor responsdvel pela venda:

Precos validos de 01/11/2025 até 30/11/2025
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VIGENCIA:
« Datas de vigéncia e vencimento 10 ou 20;
- Vencimento da fatura mesma data de vigéncia.

« Ativacdo 24h Util apds o pagamento do primeiro boleto.

RESCISAO CONTRATUAL - COLETIVO EMPRESARIAL

1) Multa resciséria :

Multa pecunidria pela rescisdo do contrato antes do término da vigéncia minima: 03
(trés) contraprestacdes calculadas pela média dos 03 (trés) Ultimos faturamentos cobrados até a data
da efefiva rescisdo.

2)Aviso prévio:

Apds o término do prazo minimo de vigéncia contratual de 12(doze) meses, é facultado as
denunciarem o Contrato a qualquer tempo, mediante comunicacdo escrita e protocolada, dirigida &
outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Durante o periodo do cumprimento do
aviso prévio os pagamentos das mensalidades e coparticipacdes serdio cobrados mensalmente.

3)Cobranca da coparticipacdo:

Os atendimentos médico-hospitalares serdo prestados e cobrados de acordo com o contrato, até a
data da rescisdo, bem como a emissdo das faturas correspondentes as mensalidades do periodo. Caso,
na data de rescisdo, ndo tenha ainda os valores da coparticipacdo dos servicos utilizados processados
em sistema até a data efetiva rescisdo, os valores serdo cobrados em faturas posteriores em até 90 dias
da rescisdo.

Assinatura do responsdvel legal pela empresa:

CPF e Assinatura do Corretor responsdvel pela venda:

Precos validos de 01/11/2025 até 30/11/2025
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