
Tabela Grupo São José Saúde - Pessoa Física - PF 

Referência: Janeiro/2020 - Taxa de Inscrição: 20,00 por contrato 

Individual 
Faixa 
Etária 

Alfa CP QC | Copart. Alfa P QC | Copart. Beta P+ QP | Copart. 

Acomodação Enf. Enf. Apto. 

Abrangência Reg. Reg. Reg. 

0 a 18 R$ 107.01 R$ 154.36 R$ 196.99 

19 a 23 R$ 117.71 R$ 154.36 R$ 196.99 

24 a 28 R$ 132.19 R$ 154.36 R$ 196.99 

29 a 33 R$ 150.16 R$ 175.36 R$ 223.78 

34 a 38 R$ 168.33 R$ 196.93 R$ 251.30 

39 a 43 R$ 183.48 R$ 236.31 R$ 301.56 

44 a 48 R$ 262.20 R$ 378.10 R$ 482.50 

49 a 53 R$ 340.86 R$ 491.53 R$ 627.25 

54 a 58 R$ 443.12 R$ 638.98 R$ 815.43 

59 ou + R$ 642.03 R$ 925.82 R$ 1181.47 

Individual 
Faixa 

Etária 
Alfa 1+ QC Alfa 2+ QC Alfa 21 Plus QC - SJC Alfa 22 Plus QC - SJC Alfa 22 Plus QC - GRC 

Acomodação Enf. Enf. Enf. Enf. Enf. 

Abrangência Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. 

0 a 18 R$ 192.95 R$ 219.71 R$ 224.77 R$ 270.79 R$ 300.81 

19 a 23 R$ 192.95 R$ 219.71 R$ 247.25 R$ 297.87 R$ 330.89 

24 a 28 R$ 192.95 R$ 219.71 R$ 277.66 R$ 334.50 R$ 371.59 

29 a 33 R$ 219.19 R$ 249.60 R$ 315.43 R$ 380.00 R$ 422.12 

34 a 38 R$ 246.15 R$ 280.30 R$ 353.59 R$ 425.98 R$ 473.20 

39 a 43 R$ 295.38 R$ 336.35 R$ 385.42 R$ 464.31 R$ 515.79 

44 a 48 R$ 472.61 R$ 538.17 R$ 550.76 R$ 663.50 R$ 737.06 

49 a 53 R$ 614.40 R$ 699.62 R$ 715.99 R$ 862.55 R$ 958.18 

54 a 58 R$ 798.72 R$ 909.50 R$ 930.78 R$ 1121.32 R$ 1245.63 

59 ou + R$ 1157.26 R$ 1317.78 R$ 1348.61 R$ 1624.68 R$ 1804.79 

Individual 
Faixa 

Etária 
Beta 1+ QP Beta 2+ QP Beta 21 Plus QP - SJC Beta 22 Plus QP - SJC Beta 22 Plus QP - GRC 

Acomodação Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. 

Abrangência Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. 

0 a 18 R$ 246.24 R$ 277.27 R$ 278.75 R$ 335.80 R$ 372.99 

19 a 23 R$ 246.24 R$ 277.27 R$ 306.63 R$ 369.38 R$ 410.29 

24 a 28 R$ 246.24 R$ 277.27 R$ 344.34 R$ 414.81 R$ 460.75 

29 a 33 R$ 279.72 R$ 314.97 R$ 391.17 R$ 471.22 R$ 523.41 

34 a 38 R$ 314.13 R$ 353.72 R$ 438.50 R$ 528.24 R$ 586.75 

39 a 43 R$ 376.95 R$ 424.46 R$ 477.97 R$ 575.78 R$ 639.55 

44 a 48 R$ 603.13 R$ 679.13 R$ 683.02 R$ 822.80 R$ 913.92 

49 a 53 R$ 784.07 R$ 882.88 R$ 887.92 R$ 1069.63 R$ 1188.10 

54 a 58 R$ 1019.29 R$ 1147.74 R$ 1154.30 R$ 1390.52 R$ 1544.53 

59 ou + R$ 1476.84 R$ 1662.96 R$ 1672.46 R$ 2014.73 R$ 2237.87 

REDE CREDENCIADA 
1- Alfa 22 Plus | Beta 21 Plus

HOSPITAIS 

VALE DO PARAÍBA 

Cruzeiro 

• Santa Casa de Misericórdia de Cruzeiro - H/M/PS

Guaratinguetá 

• Santa Casa de Misericórdia de Guaratinguetá - H/PS

VALE DO PARAÍBA 

São José dos Campos 

• Hospital Francisca Julia - São José dos Campos - H

• Instituto Chui - São José dos Campos - H

• Pró Infância Hospital - São José dos Campos - H/M/PS

http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3362&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3363&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=4168&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3521&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3330&item=1
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


 

Jacareí 

• Hospital Alvorada - Jacareí - H/PS 
• Hospital e Maternidade São Francisco de Assis - Jacareí - 

H/M/PS 

São José dos Campos 

• Hospital e Maternidade Sao Jose - Sao Jose dos Campos 

- H/M/PS 

Taubaté 

• Hospital Regional do Vale do Paraiba (São Camilo) - 

Taubaté - H/PS 

INTERIOR 

Caçapava 

• Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Ajuda - FUSAM 

- H/M/PS/A 
 

LABORATÓRIOS 

VALE DO PARAÍBA 

Pindamonhangaba 

• Citologus Diag Labor 
  

REDE CREDENCIADA 
2- Beta 22 Plus 

HOSPITAIS 

VALE DO PARAÍBA 

Cruzeiro 

• Santa Casa de Misericórdia de Cruzeiro - H/M/PS/A 
 

LABORATÓRIOS 

VALE DO PARAÍBA 

São José dos Campos 

• Quaglia Laboratório - São José dos Campos 
• Quaglia Laboratório II - São José dos Campos 

VALE DO PARAÍBA 

São José dos Campos 

• Quaglia Laboratório III - São José dos Campos 
  

Carência 

 

 
Procedimentos 

  

 

 
Prazos de 

carências 

contratuais 
  

 

 
Prazos de carências considerando os 

planos anteriores 
  

 
6 a 12 

meses 
  

 
13 a 24 

meses 
  

 
+ de 24 

meses 
  

 
Atendimentos ambulatoriais e internações em casos de urgência e 

emergências, conforme disposto em contrato 
  

 
24 horas 

  

 
24 horas 

  

 
24 horas 

  

 
24 horas 

  

 
Consultas médicas 
  

 
30 dias 

  

 
30 dias 

  

 
30 dias 

  

 
30 dias 

  

 
Exames simples de apoio diagnósticos* 
  

 
30 dias 

  

 
30 dias 

  

 
30 dias 

  

 
30 dias 

  

 
Procedimentos ambulatoriais e exames (exceto simples) 
  

 
180 dias 

  

 
90 dias 

  

 
60 dias 

  

 
30 dias 

  

http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3368&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3494&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3494&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=4252&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=4252&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3391&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3391&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3461&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3461&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=700&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3362&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=472&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=798&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=799&item=2


 
Sessões terapêuticas (fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutrição, 
terapia ocupacional, acupuntura, dentre outros procedimentos terapêuticos). 
  

 
180 dias 

  

 
90 dias 

  

 
60 dias 

  

 
30 dias 

  

 
Qualquer tipo de internação hospitalar clínicas ou cirúrgica 
  

 
180 dias 

  

 
90 dias 

  

 
60 dias 

  

 
30 dias 

  

 
Internações em obstetrícia e neonatologia 
  

 
300 dias 

  

 
300 dias 

  

 
300 dias 

  

 
300 dias 

  

 
Tratamento e internações de doenças preexistentes e de suas complicações 
  

 
24 meses 

  

 
24 meses 

  

 
24 meses 

  

 
24 meses 

  

 
*entende-se por exames simples: hemograma completo, hemossedimentação, parasitológico de fezes, urina tipo I, colesterol, triglicérides, 

glicemia, ácido úrico, sódio, potássio, ureia, creatinina, Papanicolau, BHCG, colposcopia, eletrocardiograma e exames radiológicos não 
contratados (raios-X simples). 
  

 
Critérios de Redução de Carência 

  

 
Idade limite para redução 58 anos 11 meses e 29 dias, ou IMC inferior a 30 e que não possuem doenças ou lesões preexistentes a data do 
mesmo. 

 

Mínimo de 06 meses de permanência no plano anterior; 

 
Para ter redução de carência – não pode ultrapassar 30 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusão da empresa. 

 

Ex - beneficiário do PME ou Empresarial: poderá ser feito através do corretor somente após 180 dias do cancelamento que se dará aos 

90 dias de inadimplência. 
 

Ex – beneficiário de planos Individuais ou Familiares poderá ser feito através do corretor somente após 180 dias do cancelamento 

que se dará aos 90 dias de inadimplência. 

 
Documentos para ex - beneficiários de planos empresariais: apresentar carta original ou cópia da operadora ou da empresa contendo 

tipo da acomodação, data da inclusão e exclusão no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusão e exclusão no 

plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e cópia da carteirinha. 

 
Documentos para ex – beneficiários de planos individuais: apresentar os 03 últimos boletos quitados e cópia da carteirinha com 

início de vigência e acomodação (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cópia do contrato anterior.  

 

O comprovante de endereço, com o respectivo número do CEP, não precisa estar em nome do titular, porem deverá ser o comprovante de 
endereço indicado na proposta de adesão. 
  

 

Documentação 

 
Titular maior: cópia do RG, CPF, CNS - Cartão Nacional de Saúde e comprovante de endereço em nome do titular constando CEP e bairro 

não podendo ultrapassar os 90 dias da emissão. 
 

Titular menor: cópia do RG, Certidão de Nascimento (obrigatório para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS - Cartão Nacional de 

Saúde. 

 
Cônjuge/companheira: cópia do RG, CPF, CNS - Cartão Nacional de Saúde e certidão de casamento ou declaração de união estável com 

assinatura de ambos. 

 

Filhos ou enteados solteiros: cópia do RG, CPF e CNS - Cartão Nacional de Saúde, Certidão de Nascimento (obrigatório para os nascidos 
a partir de 01/2010). 

Para filhos a partir de 21 anos até 24 anos 11 meses e 29 dias acrescentar comprovante de faculdade.  

 



A documentação comprobatória dos demais graus de parentescos será a certidão de nascimento acrescida da documentação acima.  

 

Responsável legal: cópia do RG, CPF e comprovante de endereço com CEP e bairro em nome do responsável não podendo ultrapassar os 
90 dias da emissão. 

 

Estrangeiros: cópia do RNE, CPF, CNS - Cartão Nacional de Saúde e comprovante de endereço em nome do titular não podendo ultrapassar 

os 90 dias da emissão. 
  

 

Mais Informações 

 
Taxa de Cadastro 

  

 

R$ 20,00 por contrato 

  

 
Característica dos Planos 

  

 
Planos Individuais COM Obstetrícia 

  

 
Planos 

  

 
Alfa CP 

  

 
Alfa 2 

  

 
Alfa 22 Plus 

  

 
Beta 2 

  

 
Beta 22 Plus 

  

 
Rede de 

Atendimentos 
  

 
Rede própria 

  

 
Rede própria e rede credenciada 

  

 
Rede própria 

  

 
Rede própria e rede credenciada 

  

 
Abrangência 

  

São José dos 

Campos 
  

 
São Jose dos Campos, Caçapava, 

Jacareí, e Taubaté 
  

 
São Jose dos 

Campos 
  

 
São Jose dos Campos, Caçapava, Jacareí, e 

Taubaté 
  

 
Acomodação 

  

 
Enfermaria 

  

 
Apartamento 

  

 
Planos Individuais SEM Obstetrícia 

  

 
Planos 

  

 
Alfa P 

  

 
Alfa 1 

  

 
Alfa 21 Plus 

  

 
Beta P  

  

 
Beta 1 

  

 
Beta 21 Plus 

  

 
Rede de 

atendimento 
  

 
Rede própria 

  

 
Rede própria e Rede credenciada 

  

 
Rede própria 

  

 
Rede própria e Rede credenciada 

  

 
Abrangência 

  

 
São Jose dos 

Campos 
  

 
São Jose dos Campos, Caçapava, 

Jacareí, e Taubaté 
  

 
São Jose dos Campos 

 

  

 
São Jose dos Campos, Caçapava, 

Jacareí, e Taubaté 
  

 
Acomodação 

  

 
Enfermaria 

  

 
Apartamento 

  



 
Prazo de Entrega das Propostas 

  

 
Após a data e assinatura da proposta o prazo máximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira. 
  

 
Vigência / Vencimento 

  

 
A vigência para utilização é 24 horas da data de assinatura no contrato. 

 

O vencimento das próximas mensalidades será de 30 dias contados da data de assinatura do contrato.  
  

 
Coparticipação 

  

 
Procedimentos 

  

 
Plano ALFA 

CP 
  

 
Planos 

ALFA P 
  

 
BETA P 

  

 
Consulta Médica 
  

 
R$ 25,00 

  

 
R$ 25,00 

  

 
R$ 25,00 

  

 
Tratamentos Terapêuticos 
  

 
R$ 25,00 

  

 
R$ 25,00 

  

 
R$ 25,00 

  

 
Pronto Socorro/ Pronto Atendimento 
  

 
R$ 30,00 

  

 
R$ 25,00 

  

 
R$ 25,00 

  

 
Internação 
  

 
R$ 120,00 

  

 
---- 
  

 
---- 
  

 
Procedimentos Ambulatoriais e Exames 
  

 
R$ 12,00 

  

 
---- 
  

 
---- 
  

 
Plano Odontológico 

  

 
R$ 35,00 por pessoa 

  

 
Regras Gerais 

  

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

 

Seguindo determinação da ANS (Agência Nacional de Saúde), não serão aceitos contratos, com beneficiários titulares sem CPF, mesmo que 

menores de idade e com responsável. 
 

Responsável pelo contrato de beneficiários menores de 18 anos poderá ser pai, mãe, tutor, avós paternos e maternos. 

 



 

Enviar junto com a proposta cópia do recibo da taxa de adesão devidamente preenchido e com as assinaturas do proponente e do corretor 
  

 
Cancelamento do Contrato 

  

 
O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa física por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades 

em aberto constituem dívida.  

 

Em casos de migração ou desistência, é necessário enviar carta de próprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do 
contrato, desde que não existam boletos em aberto. 

 

As solicitações deverão ser encaminhadas para a central de atendimento ao cliente. 

 
Caso não seja realizado o cancelamento, acarretará cobranças posteriores. 
  

  
ATENÇÃO! Aos valores apresentados não estão sendo somadas as taxas. As informações referentes a Preços, Redes, Carências, Documentações, 
Reembolsos e outros deverão ser verificadas e conferidas junto a respectiva operadora/seguradora no ATO da CONTRATAÇÃO. Esta Tabela/Ferramenta 
tem como objetivo facilitar o trabalho de pesquisa, porém não nos responsabilizamos por possíveis alterações que sejam feitas  por parte das 
operadoras/seguradoras. Para maiores informações sobre a rede credenciada, consulte o Orientador Médico ou o site oficial da operadora para verificar as 
especialidades cobertas por cada prestador. Quaisquer outras dúvidas, como regras de comercialização ou outras dúvidas sobre o produto/plano, consulte a 
operadora/seguradora. 
  

 

 


