6°RPS Bras: Tabela de Pregos

SAUDE
k Recebimento de propostas ‘ Vigéncia ‘ Vencimento fatura CORPe ‘ Atencao! Os prazos para a entrega de w
20 dias antecedentes a vigéncia Dias 1°e 15 Dias 1°e 15 propostas serao previamente informados.
COoM COPARTICIPAGAO - AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA A
Acomodagéo Enfermaria Apartamento
d_

00-18 R$ 160,73 R$ 204,61
19-23 R$ 182,92 R$ 232,85
24-28 R$210,87 R$ 268,44
29-33 R$ 245,04 R$ 311,94
34-38 R$ 285,50 R$ 363,45 4
39-43 R$ 327,84 R$ 417,33 S
44-48 R$ 393,69 R$ 501,17 §«
49-53 R$ 499,47 R$ 635,84 g
54-58 R$ 621,65 R$ 791,38 ..3
59/ + R$ 964,06 R$ 1.227,26 =

- &

Valores exemplificativos. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

Titular | Documentos necessarios )
\ Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Sadde (CNS) + Comprovante de enderego
Responsavel Financeiro )
Somente poderao ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mae, tutor ou guardido, comprovado documentalmente.
K Documentos: Cépias: RG + CPF + Cartao Nacional de Satide (CNS)
Dependentes / Quem pode aderir? Documentos necessarios N
a) Conjuges ou conviventes em unido estavel; Copias: RG + CPF + Cartao Nacional de Satde + Certiddo de Casamento ou Declaragéo de Unido Estavel.
b) Filhos naturais ou adotivos (até 59 anos); Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Salde + Certiddo de Nascimento + termo de adog@o e guarda.

) . o . Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satide + Documentacéo da adocao ou Tutela ou Termo de Guarda
c) Filhos naturais ou adotivos invalidos (qualquer idade); ) o ~ L )
expedida por 6rgéo oficial IDocumentacéo provisoria deve estar dentro da validade.
d) Os enteados (até 59 anos), tutelados ou curatelados (até 59 anos), Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satde + Documentagédo comprovando vinculo com o titular.
ou menores sob guarda judicial.

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satde + Certiddo de Nascimento + termo de adogao e guarda

TS (I TS + Documentagao atestando a invalidez emitido pelo INSS.

f) Sobrinhos (até 59 anos) Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satide + Documentagéo comprovando vinculo com o titular.

Dependentes categoria estudantil para Documentos necessarios \
menores de 17 anos 11 meses e 29 dias.

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satde | Em caso de ambos aderirem o plano:
Pai, mae ou tutor comprovado documentalmente até Certidao de Casamento ou Declaracéo de Unido estavel reconhecida no cartério. Tutor:
45 anos de idade. Documentagéo da adog&o ou Tutela ou Termo de Guarda expedida por 6rgéo oficial |
\ Documentacéo provisdria deve estar dentro da validade.

Planos Abrangéncia N

Brasil Hospitalar Coletivo Por Adesdo Bahia QC Bahia
KBrasil Hospitalar Coletivo Por Adesao Bahia QP Bahia




Bras:

Tabela de Precos

Procedimento
Urgéncia e Emergéncia

Coparticipacao

Terapias com equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicélogo,
Knutricionista e terapeuta ocupacional), inclusive terapias especializadas.

Valor

20% (vinte por cento)*
40% (quarenta por cento)

~

ANEC

o ESTUD,,,
o° 5

\Hnlan Nacional dos Servidores Piblicos

Documento de elegibilidade para titulares ativos

Fisioterapeutas, Acupunturistas, Psicologos, Psicoterapeutas, Corretores de seguros e
Corretores de imdveis.

Tecnologia da informagdo, Marketing, Publicidade e Propaganda, Jornalista, Médicos,
BPS Biomédicos, Enfermeiros (técnicos e auxiliares), Protéticos, Veterinarios, Nutricionistas,

Empregados de empresas do Ramo do Comércio, Servigos ou
Sdcios. Devidamente associados a entidade do comércio.

Estudantes (Idade minima 15 anos).

Servidores Publicos.

R$ 5,00

Profissionais liberais: Advogados, Arquitetos, Urbanistas, Administradores, Auditores,

Copia do diploma ou certificado de concluséo de curso ou Registro
RS 4,00 no conselho de Classe ou comprovante de contribuicdo sindical da
categoria | Ficha Associativa.

Comerciante: Cdpia do Contrato Social ou Ultima Alterago |
Requerimentode Empresério ou MEI (com no minimo 6 meses

R$ 4,00

de registro e ativo). Comerciario: Copia da Carteira de Trabalho
(CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e

Cargo do Empregado ou Holerite Atual. Necessario o envio do
Cartdo do CNPJ | Ficha Associativa.

Cépia do Certificado da Escola ou Declaragéo Escolar | Ficha

R$ 4,00 Associativa.

Associativa.

Copia do Holerite Atual ou Nomeagao de cargo | Ficha

~

Itens Descricao do grupo

A URGENCIA E EMERGENCIA

B CONSULTAS ELETIVAS

C EXAMES SIMPLES

D EXAMES ESPECIAIS |

E EXAMES ESPECIAIS Il
F INTERNAMENTO

G PARTO

H PRE EXISTENCIA

Prazos de Caréncias

Procedimentos

URGENCIA - Garantia de cobertura para atendimentos decorrentes
de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir
da vigéncia do contrato, conforme art. 35 — C, Il da Lei
9.656/98. EMERGENCIA - Detalhadas na Clausula de Urgéncia
e Emergéncia do contrato, em conformidade com a CONSU
13/98.

Consultas médicas ambulatoriais.

Exames simples: RX, ultrassom simples (exceto PAC,
endoscopia e com doppler), laboratoriais exceto hormonais
e imunoldgico.

Exames Cardioldgicos simples como: Teste Ergométrico,
Holter, Ecocardiograma (exceto PAC); Exames Oftalmoldgicos
simples como: Curva tensional, Tonometria,Campimetria,
Mapeamento de retina (exceto PAC); Exames de Otorrino
simples como: Audiometria e Impedanciometria, Pesquisa de
Potencial Evocado (BERA); (exceto PAC); Exames de Raio-X
Contrastado (exceto PAC); Sessoes multidisciplinares (como
psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia enutricionista e
terapia ocupacional); Mamografia e Densitometri Ossea.

Demais procedimentos e Exames Ambulatoriais.
Internamento.
Parto a termo ou cesareo.

Procedimentos ambulatoriais de alto custo (PAC) e
internamento nas doencas e lesdes que o beneficiario
tenha conhecimento no ato da adeséo.

Caréncia Contratual

24 horas

30 dias

30 dias

90 dias

180 dias

180 dias

300 dias

720 dias

Caréncia Reduzida
(acima de 12 meses)

24 horas

24 horas

24 horas

30 dias

90 dias

90 dias

300 dias

720 dias

Caréncia Reduzida

(até 12 meses)

24 horas

24 horas

24 horas

60 dias

120 dias

120 dias

300 dias

720 dias

~




EORPQ Bras: Tabela de Precos

Regras para Reducao de Caréncias N

CARENCIA CONTRATUAL
Prazos de caréncia para beneficiarios sem plano de salde anterior.

CARENCIA REDUZIDA ACIMA DE 12 MESES
Prazos aplicados ao beneficiario que fez o aproveitamento de caréncias de seu plano de salde anterior no qual ele permaneceu mais de 12 meses.

CARENCIA REDUZIDA ATE 12 MESES
Prazos aplicados ao beneficiario que fez o aproveitamento de caréncias de seu plano de salde anterior no qual ele permaneceu até 12 meses.

Documentacoes necessarias

Para fins de aproveitamento de caréncia, serdo exigidos os seguintes documentos:

a) Copia da carta de portabilidade de caréncia;
b) Cdpia da carteira de beneficiario;
¢) Comprovante dos trés ultimos pagamentos.

Importante

Para o aproveitamento de caréncia ser efetivado o plano anterior do proponente devera ser em padrao de acomodagao igual ou superior ao produto contratualizado.
Caso o beneficiarios possua um produto enfermaria ndo sera acatado o aproveitamento de caréncia para um produto apartamento.

A reducao de caréncia sera acatada com até 60 dias da exclusdo no plano anterior, para associados advindos de outras operadoras.

0 beneficiario devera, OBRIGATORIAMENTE, por meio da Central de atendimento da BRASIL SAUDE pelo telefone 0800 971 9777, obter o atendimento inicial, onde, apos
a triagem, o beneficiario sera direcionado para a Clinica de Atengao Primaria a Satde (APS) (Clinica IGH Healthcare) ou nos casos de urgéncia/emergéncia, inclusive que
demandem internacao, o beneficiario podera recorrer ao Pronto Atendimento da rede credenciada.

A CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) é a responsével por prestar o atendimento ao beneficiario através de tele consulta, convocar o beneficiario
para atendimento presencial ou direcionar o beneficiario para o Pronto Atendimento da rede credenciada.

Rede Hospitalar

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.planobrasilsaude.com.br
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