Tabela Samoc Salude - Pessoa Fisica - PF

‘A

e UVl Simule oseu plano

de saude online

Referéncia: Fevereiro/2020 - Taxa de Inscricdo: 20,00 por contrato

Individual

Faixa
Etaria Samoc 500 QP
lAcomodacéo Apto.
Abrangéncia Reg.
0al8 R$ 165.00
19 a 23 R$ 220.00
24 a 28 R$ 220.00
29 a 33 R$ 220.00
34 a 38 R$ 242.00
39 a 43 R$ 275.00
44 a 48 R$ 396.00
49 a 53 R$ 495.00
54 a 58 R$ 572.00
59 ou + R$ 935.00
REDE CREDENCIADA
Rede Referenciada
HOSPITAIS
ZONA NORTE BAIXADA FLUMINENSE
Rio de Janeiro Belford Roxo
e Apice Hospital Dia - e e Hospital de Clinicas de Belford Roxo - M
Duque de Caxias

CENTRO

e Hospital Santa Branca - e

Rio de Janeiro

e Casa de Saude S&o Jodo de Deus ( Hospital Base ) -
H/PA

ZONA OESTE
Rio de Janeiro
e Hospital S3o Matheus - e

CENTROS MEDICOS CREDENCIADOS

Rio de Janeiro Nova Iguagu
Clinica Osso Trauma - ClinicaMedica Centro Médico Samoc - Nova Iguacgu - ClinicaMedica
Centro Medico Sao Francisco de Assis - ClinicaMedica SINDMED - ClinicaMedica
Centro Médico Samoc - Tijuca - ClinicaMedica Centro Médico Samoc - Niterdi - ClinicaMedica
Clinica Pr6 Ped - ClinicaMedica Clinica SIMA - ClinicaMedica
Centro Médico Samoc - ClinicaMedica Memorial S3o Gongalo - ClinicaMedica
Centro Médico Samoc - Jacarepagua - ClinicaMedica Clinica Dert - ClinicaMedica
LABORATORIOS
ZONA NORTE BAIXADA FLUMINENSE
Rio de Janeiro Nova Iguagu
e Centro Médico Samoc - Tijuca e Centro Médico Samoc - Nova Iguacu
e Clinica Saude Oeste e SINDMED

CENTRO OUTRAS REGIOES



http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=6589&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=6590&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=6590&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3924&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3899&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=4495&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3874&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5199&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=7180&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3876&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3870&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=7182&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=7183&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=7178&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=7184&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=7179&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=7177&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3933&item=3
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5546&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5543&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5548&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5547&item=2
https://melhor.planodesaude.net/?centro_utm_source=tabela&centro_utm_medium=banner&centro_utm_campaign=tabelas-PDS&utm_source=tabela&utm_medium=banner&utm_campaign=tabelas-PDS

Rio de Janeiro Niteroi
e Centro Médico Samoc e Centro Médico Samoc - Niterdi

ZONA OESTE
Rio de Janeiro

® Centro Médico Samoc - Jacarepagua

Precedimentos Caréncia
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas 30 dias
Eletro 30 dias*
Raio X 30 dias*
Exames de analises clinicas, exceto genética 30 dias*
Mamografia 30 dias*
Cito patoldgico 30 dias*

*Condicionada a disponibilidade de cobertura nas unidades proprias Samoc. Na indisponibilidade da cobertura nas unidades proprias
da Samoc, serdo validas as caréncias determinadas em contrato para rede credenciada.

Critérios de Reducdo de Caréncia

Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

Reducdo de caréncias validas para titular ou dependentes até 58 anos;

Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do Ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento tera que cumprir caréncia de 06 meses para nova acomodagao.

Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos hospitalares, Nipomed e outros cartdes de
descontos.



http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5544&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5545&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=5549&item=2

Ex-beneficiario de Individual ou Familiar — venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora.
Para que seja feita através do corretor somente ap6s 60 dias do cancelamento, com analise de reducdo de caréncia.
Ex-beneficiario de PME ou Empresarial — venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora.
Para que seja feita através do corretor somente apds 30 dias do cancelamento, com analise de reducdo de caréncia.

Documentos para ex—beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 Ultimos boletos quitados e cdpia da carteirinha com
inicio de vigéncia e acomodagdo (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar copia do contrato anterior ou carta original ou
copia da operadora;

Documentos para ex-beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original da operadora ou da empresa contendo tipo da
acomodacdo, data da inclusdo e exclusdo no plano, nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de inclusdo e
exclusdo no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e cdpia da carteirinha.

Titular maior: copia do RG, CPF, CNS - Cartao Nacional de Salde e comprovante de endereco em nome do titular ndo podendo
ultrapassar os 90 dias da emissao.

Titular menor: Cdpia do RG, Certiddo de Nascimento (obrigatdrio para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS - Cartao Nacional de
Saude.

Depedentes maiores: Copia do RG, CPF, CNS - Cartao Nacional de Saude e certidao de casamento ou declaragdo de unido estavel com
assinatura de ambos.

Depedentes menores: Copia do RG, Certiddo de Nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010) e CNS - Cartdo Nacional
de Salde.

Responsavel legal: copia do RG, CPF e comprovante de endereco em nome do responsavel ndo podendo ultrapassar os 90 dias da
emissao.

Estrangeiros: Copia do RNE, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Salde e comprovante de endereco em nome do titular ndo podendo
ultrapassar os 90 dias da emissdo.

Mais Informacoes

Taxa de Cadastro

R$ 20,00 por Contrato

Area de Comercializacdo

Este produto pode ser comercializado nos municipios do: Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Duque de Caxias e Nova Iguacu.

Avaliacao Médica

Para beneficiarios de 0 até 8 anos e acima 59 anos serd necessario o agendamento de avaliagdo médica antes do preenchimento da
proposta.




O cliente deve levar o Termo de Internacdo para entregar na entrevista.

Composicao

Familiar: Titular + dependentes (conjuge, filhos solteiros até 21 anos 11 meses e 29 dias ou até 24 anos 11 meses e 29 dias cursando
universidade).

Regras Gerais

Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatdrio informar
também o numero do telefone e e-mail do titular.

Seguindo determinacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF,
mesmo que menores de idade e com responsavel.

Responsavel pelo contrato de beneficiarios menores de 18 anos podera ser pai, mae, tutor, avos paternos e maternos.

Venda Administrativa

Beneficiarios acima de 79 anos — Vendas somente na Samoc.

Vigéncia/ Vencimento

A vigéncia para utilizacdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.

O vencimento das proximas mensalidades sera de 30 dias contados da data de assinatura do contrato.

Cancelamento do Contrato

Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes|
do prazo.

O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades
em aberto constituem divida.

Em casos de migracdo ou desisténcia, é necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano e cépia do RG/CNH, para o

cancelamento do contrato, desde que nao existam boletos em aberto.
As solicitagOes deverdo ser encaminhadas diretamente para a operadora.
Caso nao seja realizado o} cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

ATENCAO! Aos valores apresentados nédo estédo sendo somadas as taxas. As informacdes referentes a Precos, Redes, Caréncias, Documentacées,
Reembolsos e outros deverdo ser verificadas e conferidas junto a respectiva operadora/seguradora no ATO da CONTRATACAO. Esta Tabela/Ferramenta
tem como objetivo facilitar o trabalho de pesquisa, porém ndo nos responsabilizamos por possiveis alteracdes que sejam feitas por parte das



operadoras/seguradoras. Para maiores informacgdes sobre a rede credenciada, consulte o Orientador Médico ou o site oficial da operadora para verificar as
especialidades cobertas por cada prestador. Quaisquer outras davidas, como regras de comercializagéo ou outras ddvidas sobre o produto/plano, consulte a
operadora/seguradora.



