Tabela Santa Casa Saude Santos - Empresarial -

K xR

Simule o seu plano
de saude online

PME

Referéncia: Novembro/2018 - Taxa de Inscrigdo: Ndo Informado

PME

SIMULAR €\'

E;,::_(iz Standard QC | c/odonto | 02 a 29 vidas Executivo QP | c/odonto | 02 a 29 vidas
lAcomodacéo Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg.

0a1l8 R$ 106.02 R$ 177.38

19 a 23 R$ 121.92 R$ 203.99

24 a 28 R$ 137.82 R$ 230.59

29 a 33 R$ 146.20 R$ 244.61

34 a 38 R$ 149.86 R$ 250.72

39 a 43 R$ 201.44 R$ 337.02

44 a 48 R$ 253.39 R$ 423.94

49 a 53 R$ 328.67 R$ 549.89

54 a 58 R$ 442.13 R$ 739.71

59 ou + R$ 601.16 R$ 1005.79

Efé::‘(iz Standard QC | ¢/ odonto | 30 a 99 vidas Executivo QP | c/odonto | 30 a 99 vidas
lAcomodagdo Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg.

0als R$ 100.97 R$ 168.94

19 a 23 R$ 116.12 R$ 202.73

24 a 28 R$ 131.26 R$ 243.27

29 a 33 R$ 139.24 R$ 279.76

34 a38 R$ 142.72 R$ 321.73

39 a 43 R$ 191.84 R$ 353.90

44 a 48 R$ 241.32 R$ 406.99

49 a 53 R$ 313.01 R$ 529.09

54 a 58 R$ 421.07 R$ 714.26

59 ou + R$ 572.52 R$ 964.26

Caréncia Contratuais (A partir da vigéncia do contrato)
Eventos Cobertos Caréncias | *Caréncia | *Caréncias
Contratuais porte I porte 11
02a29 |30a99 vidas
vidas

Urgéncia e Emergéncia| 24 horas 24 horas 0
Consultas médicas| 30 dias 5 dias 0
Exames simples: Tais como Hemograma, Urina tipo I, Glicemia, Rubéola, Colesterol, VDRL,| 30 dias 5 dias 0
Triglicérides, Creatinina, Parasitoldgico, Eletrocardiograma, Inaloterapia, Raio X simples,



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

Fisioterapia, Colposcopia, Citologia, Ancologia (preventivo).
Exames média complexidade| 180 dias 60 dias 0
Tomografia computadorizada, cineangiocoronariografia, ressonancia magnética, braquioterapia,| 180 Dias 180 dias 0
Didlise peritonial, Hemodialise, Quimioterapia e Radioterapia. Demais procedimentos de alta
complexidade (P.A.C)
InternagOes Hospitalares e Cirurgias.| 180 dias 180 dias 0
Partos normais ou cirdrgicos.| 300 dias 300 dias 0
Doengas e Lesbes Pré - existentes.| 720 dias 720 dias 0

* Somente na inclusao inicial ou na inclusdo de beneficiarios (Titulares ou dependentes) até 30 dias da data da admissdo
na empresa.

Regras para Reducao de Caréncia

. Para aproveitamento de caréncia serao aceitos 0s seguintes planos:
* Unimed (todas), Amil, Notredame Intémedica, Trasmontano, Ana Costa, Todas as seguradoras.
Planos de salde Santa Casa: beneficiarios provenientes do prdprio plano de salide Santa Casa s6 serdo aceitos apds 90 (noventa) dias da
data do desligamento deste plano.

» Exceto para os que forem demitidos sem justa causa de empresa que ja tinham plano Santa Casa. Para estes casos (demissdo) havera o
aproveitamento de caréncia de acordo com as tabelas acima e desde que tenham sido desligados a menos de 30(trinta) dias.

e Caréncia contratual: Valida para todos os tipos de clientes que nao tenham outro plano de salde até a data da assinatura com o plano
Santa Casa Saude.

Aproveitamento de Caréncia Modelo 1

o Valida para todos os tipos de clientes que tinham *outro plano de salde até a data da assinatura com o plano Santa Casa Salide em
periodo maior do que 6 (seis) e menor do que 12 (doze) meses comprovados com a cépia do contrato de prestacdo com outra operadora
ou seguradora, mais os trés Ultimos boletos pagos e que ndo tenham se desvinculados desta operadora ha nais de 30 (trinta) dias.

Aproveitamento de Caréncia Modelo 2

o Valida para todos os tipos de clientes que tinham *outro plano de salde até a data da assinatura com o plano Santa Casa Saude em
periodo maior do que 12 (doze) meses comprovados com a copia do contrato de prestagdo com outra operadora ou seguradora, mais 0s
trés dltimos boletos pagos e que ndo tenham se desvinculados desta operadora ha nais de 30 (trinta) dias.




Empresa

- Copia do Contrato Social, Telefone, Contato e EMAIL;
- Copia do contrato social da empresa ou comprovante de situagdo cadastral de M.E.I. (Micro Empreendedor Individual);
- Copia do documento de identificagdo do(s) responsavel(is) legal(is) da empresa;

- Copia do cartdao do C.N.P.J.

Cadastro
- LAY-OUT (planilha)

Titular
- Comprovante de vinculo empregaticio ( copia da Carteira de Trabalho (CTPS): Pagina da foto, qualificacdo civil e pagina do registro na
empresa) CPF, RG ou CNH.

Dependentes
Esposa
- Copia Certiddo de Casamento, copia do CPF, RG ou CNH.

Companheira
- Declaragdo de Unido Estavel (fornecida pela Santa Casa), copia do CPF, RG ou CNH.

Filhos(as) naturais ou adotivos(as), solteiros(as) menores de 18 anos ( incompletos) / universitarios até 24 anos
(incompletos).

Menores

- Copia do RG ou Certiddo de Nascimento / Maiores: Copia do RG, CPF ou CNH /

Universitarios
- Declaracao da Universidade.

Atencao: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as
informagoes prestadas na proposta de adesdo.

Mais Informacoes

Caracteristicas dos Planos

Standard

[ANS 479.605/17-5

e Internacdes em quartos ndo privativos com até 4 leitos.
e Consultas médicas em rede de consutorios.

Executivo

[ANS 479.606/17-3

o Internagdes em apartamento com banheiro privativo.

o Rede de consultorios, clinicas e laboratdrios - Exclusivos.

Com direito a acompanhante nas internagoes em todas as modalidades de contratacoes.




Precos dos planos PME ndo ha taxa de adesdo

Poderao aderir

Titular:

Dependentes:

Sécios,

Funcionarios.

e COnjuge, companheiro(a), filhos (as) solteiros (até 17 anos imcompletos ou até 24 anos se universitario com comprovagao).

Todos os planos dao direito a atendimento medico domiciliar e telefonico 24 hrs- sem custo.

Periodo de Entrega das propostas

Data do inicio da vigéncia

Data do vencimento das faturas

Do dia 01 ao dia 10 do més

Dia 20 do més

Dia 20 do més da prestacao dos servigos

Do dia 11 ao dia 20 do més

Dia 30 do més

Dia 30 do més da prestacao dos servigos

Do dia 21 ao dia 30 do més

Dia 10 do més seguinte

Dia 10 do més da prestacao dos servigos

Observacoes
* N&o ha taxa de adesdo.
* Nos  planos  Standard e Preferencial os exames serdo efetuados na  Santa Casa de  Santos.
* Consulte tabela de caréncias com a Operadora.

Principais Diferencias

o HOSPITAL PROPRIO
Santa Casa de Santos, o maior hospital da regido

o PLANO ODONTOLOGICO
A salde da sua empresa comega aqui

o CLINICA SANTA SAUDE CONSULTAS
Tudo que vocé precisa em consultas em um so lugar

e BEM

» Programa de medicina preventiva para pacientes cronicos e da melhor idade

e Clinica Médica Medshopping Com Atendimento E Procedimentos, No Litoral Plaza Shopping




Assisténcia com UTI movel e atendimento telefonico 24 horas por dia

Valores, rede credenciada e informag0es podem sofrer alteracdes sem aviso prévio por parte da operadora.

ATENCAO! Aos valores apresentados ndo estdo sendo somadas as taxas. As informagdes referentes a Precos, Redes, Caréncias, Documentagées,
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 n&o 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 duvidas, como regras de comercializa¢éo ou outras duvidas sobre o produto/plano, consulte a
operadora/seguradora.






