Tabela Santa Casa Ribeirao Preto - Pessoa Fisica -
PF

, ( &Eol  Simule o seu plano

de saude online

Referéncia: Janeiro/2020 - Taxa de Inscricdo: 15,00 por beneficiario

Etaa'::'(iaa Inteligente QC | Copart. 20% Inteligente Plus QP | Copart. 20%
lAcomodacéo Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg.

0al8 R$ 112.91 R$ 181.14

19 a 23 R$ 126.44 R$ 202.88
24 a 28 R$ 139.11 R$ 223.16
29 a 33 R$ 153.02 R$ 245.48
34 a 38 R$ 168.31 R$ 270.03
39 a43 R$ 185.15 R$ 297.04
44 a 48 R$ 285.15 R$ 457.44
49 a 53 R$ 356.39 R$ 571.80
54 a 58 R$ 409.84 R$ 657.57
59 ou + R$ 676.25 R$ 1084.99

E?é:)r(iz Premium QC Ouro QP Standard QC Executivo QP
IAcomodacao| Enf. Apto. Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg. Reg. Reg.

0ai8 R$ 131.36 R$ 198.24 R$ 195.53 R$ 305.01

19 a 23 R$ 147.10 R$ 222.02 R$ 218.99 R$ 341.02
24 a 28 R$ 161.84 R$ 244.22 R$ 240.88 R$ 375.68
29 a 33 R$ 178.01 R$ 268.65 R$ 264.96 R$ 413.36
34 a 38 R$ 195.81 R$ 295.51 R$ 291.47 R$ 454.70
39 a43 R$ 215.40 R$ 325.06 R$ 320.04 R$ 500.15
44 a 48 R$ 331.69 R$ 500.61 R$ 493.75 R$ 770.26
49 a 53 R$ 414.62 R$ 625.77 R$ 617.17 R$ 962.83
54 a 58 R$ 476.80 R$ 719.63 R$ 709.74 R$ 1107.23
59 ou + R$ 786.74 R$ 1181.98 R$ 1171.08 R$ 1826.95

Efa'l)r(iaa Inteligente QC | Copart. 20% Inteligente Plus QP | Copart. 20%
IAcomodacao| Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg.
0al8 R$ 112.91 R$ 181.14
19 a 23 R$ 126.44 R$ 202.88
24 a 28 R$ 139.11 R$ 223.16
29 a 33 R$ 153.02 R$ 245.48
34 a 38 R$ 168.31 R$ 270.03
39 a43 R$ 185.15 R$ 297.04
44 a 48 R$ 285.10 R$ 457.44
49 a 53 R$ 356.39 R$ 571.80
54 a 58 R$ 409.84 R$ 657.57
59 ou + R$ 676.25 R$ 1084.99
Faixa . .
Etéria Premium QC Ouro QP Standard QC Executivo QP
lAcomodagao Enf. Apto. Enf. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg. Reg. Reg.
0a 18 R$ 131.36 R$ 198.24 R$ 195.53 R$ 305.01
19 a 23 R$ 147.10 R$ 222.02 R$ 218.99 R$ 341.02
24 a 28 R$ 161.84 R$ 244.22 R$ 240.88 R$ 375.68
29 a 33 R$ 178.01 R$ 268.65 R$ 264.96 R$ 413.36



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

34 a 38 R$ 195.81 R$ 295.51 R$ 291.47 R$ 454.70
39 a 43 R$ 215.40 R$ 325.06 R$ 320.04 R$ 500.15
44 a 48 R$ 331.69 R$ 500.61 R$ 493.75 R$ 770.26
49 a 53 R$ 414.62 R$ 625.77 R$ 617.17 R$ 962.83
54 a 58 R$ 476.80 R$ 719.63 R$ 709.74 R$ 1107.23
59 ou + R$ 786.74 R$ 1181.98 R$ 1171.08 R$ 1826.95
REDE CREDENCIADA
Rede Credenciada
HOSPITAIS
INTERIOR

Ribeirao Preto
* Santa Casa de Ribeirdo Preto - H/M/PS

LABORATORIOS

INTERIOR INTERIOR

Ribeirdao Preto Ribeirdo Preto

e Bio Nuclear - Ribeirdo Preto e Laboratério Analises Clinicas Dacio Campos

e IDI Instituto Diagndstico Por Imagem e Laboratério S3o Paulo de Analises Clinicas

Procedimentos Prazos
Urgéncias e emergéncias 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames auxiliares de diagnostico 60 a 180 dias
Internagoes hospitalares 180 dias
Partos 300 dias
Doengas ou lesdes pré-existentes 720 dias
Documentacao

Titular maior: Copia do RG, CPF, CNS-Cartao Nacional de Saude e comprovante de endereco em nome do titular ndo podendo ultrapassar
0s 90 dias da emissdo.
Titular menor: copia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS-Cartdo Nacional de
Salde.
Para beneficiarios até 01 ano de idade acrescentar copia da alta hospitalar do bebé e carteira de maternidade onde que consta as informacdes|
de peso, altura, Apgar, reflexo vermelho, teste do coracdo, teste da orelha, data da alta e carimbo do CRM do pediatra.



http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3744&item=1
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=465&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3061&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3063&item=2
http://www.portalmulticalculo.com.br/GERAL/mapa.php?id_hosp=3064&item=2

Conjuge/companheira: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Salde e certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel com
assinatura de ambos.

Filhos ou enteados solteiros: copia do RG ou certiddo de Nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010), CPF (obrigatério
a partir de 18 anos) e CNS-Cartdo Nacional de Salde.

Para beneficiarios até 01 ano de idade acrescentar copia da alta hospitalar do bebé e carteira de maternidade onde que consta as informagdes|
de peso, altura, Apgar, reflexo vermelho, teste do coracdo, teste da orelha, data da alta e carimbo do CRM do pediatra.

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

Mais Informacoes

Taxa de cadastro

R$ 15,00 por pessoa

Area de Comercializacio/ Utilizacio

O produto pode ser comercializado e utilizado no municipio de: Ribeirdo Preto

Opgoes de plano

Plano Inteligente
[Acomodacao Coletiva — Internagao em quarto coletivo, sem direito a acompanhante.

Plano Inteligente Plus
IAcomodacao Individual — Internagao em quarto individual, com direito a acompanhante.

Plano Premium
[Acomodacao Coletiva — Internacao em quarto coletivo, sem direito a acompanhante.

Plano Ouro
IAcomodacao Individual — Internacao em quarto individual, com direito a acompanhante.

Plano Standard
[Acomodacao Coletiva — Internagao em quarto coletivo, sem direito a acompanhante.

Plano Executivo
IAcomodacao Individual — Internacao em quarto individual, com direito a acompanhante.

Coberturas

Consultas Médicas: Atendimento com hora marcada no Centro Clinico Santa Casa Saide com suporte da rede de consultérios médicos
credenciados.

Internagoes Clinicas e Cirdrgicas: Sem limite de didrias, inclusive na UTL.




Cirurgias e procedimentos especiais: Cirurgia Cardiaca, cateterismo cardiaco, angioplastia, implante de marca-passo, cirurgia
neuroldgica, quimioterapia, radioterapia, medicina nuclear, videolaparoscopia, transplante de cdrnea e de rim, cobertura para doengas
infecto-contagiosas (AIDS), Orteses e proteses, litotripsia, dentre outros procedimentos contratuais ou regulamentares.

Assisténcia ao parto e ao recém-nascido: Acompanhamento desde o inicio da gestagdo, incluindo tratamento pré-natal, assisténcia ao
parto normal ou patoldgico incluindo UTI neonatal sem limite de diarias.

Psiquiatria: Consultas, atendimentos em casos de emergéncia, com risco de vida, psicoterapia de crise iniciada apds a emergéncia e 30
dias de internacdo por ano em hospital psiquiatrico.

Exames de Diagnostico: Laboratdrio de analises clinicas, ecocardiograma, eletroencefalograma, teste ergométrico, Raios X, ultra-
sonografia, prova de fungdo pulmonar, testes alérgicos, ressonancia nuclear magnética, tomografia, dentre outros procedimentos
contratuais ou regulamentares.

Acidentes Pessoais: Assisténcia 24 horas ap0s assinatura do contrato.
Urgéncias e Emergéncias: Assisténcia 24 horas respeitando as condigdes contratuais.
Fisioterapia: Profissionais com alto grau de especializagao dispdem de recursos avancados para assegurar a qualidade do tratamento.

/Atendimento nacional de urgéncia: Assisténcia integral através do sistema ABRAMGE (Associagao Brasileira de Medicina de Grupo),
que disponibiliza uma ampla rede credenciada em todo Brasil para procedimentos de urgéncia e emergéncia.

Resgate aeroterrestre: Uma completa estrutura operacional disponivel, equipada com ambulancias UTI, para transporte inter-hospitalar
dos pacientes em casos de emergéncia.

Pronto-Atendimento: Médicos de plantdo atendem 24 horas todos os dias, inclusive nos finais de semana e feriados.

Coparticipacao

Plano Inteligente e Inteligente Plus: Coparticipacdao de 20% sobre consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e terapias.

Plano Premium e Ouro: Coparticipacdo fixa de R$ 32,00 sobre consultas realizadas nos consultérios credenciados.

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 migragdo ou desisténcia, é necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano e copia do RG/CNH, para
0 cancelamento do contrato, desde que ndo existam boletos em aberto.

As solicitacdes deverao ser encaminhadas diretamente para a operadora.

Caso ndo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrancas posteriores.

ATENCAO! Aos valores apresentados néo estédo sendo somadas as taxas. As informacdes referentes a Precos, Redes, Caréncias, Documentacdes,
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 informagdes 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 comercializag&o ou outras ddvidas sobre o produto/plano, consulte a
operadora/seguradora.



