Amr Saude

plano: empresarial (minimo de 2 pessoas)
corretora: https://www.planosdesaudetodosaqui.com.br
email: contato@planosdesaudetodosaqui.com.br

telefone: 11 4215.8900

tabela sujeita a alteracOes da operadora sem aviso prévio, confirme pregos, rede e carencias no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Grupos de 02 a 04 Vidas

Idade

00a18
19a23
24 a 28
29 a33
34 a38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a 58

59 ou +

Grupos de 05 a 99 Vidas

Idade

00 a 18
19223
24 a28
29 a33
34a38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a58
59 ou +

REDE CREDENCIADA

SP - Centro

H Adventista
H Sacrecoeur

SP - Zona Leste

H 8 de Maio

H Master Clin

H Sta Clara V Matilde
H Sto Expedito

SP - Zona Oeste
11/26/2018 11:58:06 PM

(PSA,HG)
(M)

(M,PS)
(M,PS Ort,PSA,HG)
(PSA)

AMR [E]
121,80
121,80
138,90
149,35
164,25
198,50
254,65
317,50
441,00
661,50

AMR [E]
95,90
100,80
107,10
113,40
128,00
152,25
241,50
273,00
367,00
620,00

AMR [E], AMR [A]

SP - ABCD

CM Clin de Olhos Nagdes - Sto Andre - SP (EL)
CM Uclin - Ribeirao Pires - SP (EL)

H Coragdo de Jesus - Sto Andre - SP (PS Ort,PSA,HG)

H das Acacias - Santo André - SP (PS,HG)
H Marques Campos - SBC - SP (CE)
H Sdo Bernardo Adulto - SBC - SP (PS Ort,PSA,HG)
H Sao Bernardo Baeta Neves - SBC - SP (PSLHG)
Sta Casa - Maua - SP (M,PSA,HG)
Sta Casa - SBC - SP (PSA.HG)

AMR [A]
239,20
334,05
334,05
334,05
465,20
479,50
540,20
540,20
959,10

1273,35

AMR [A]
186,90
281,00
283,65
286,10
407,34
425,85
475,70
547,15
842,60

1071,05

Laboratdrios

Ghelfond, Lab Endomax, Lab Gimi, Lab Mello, Lab ZDI, Lab
Adeclin - SP, Lab Carezzato, Lab Cedil, Lab Labor Unido,
Lab Ultra - SP, Lab Sao Francisco, Lab Alpha Clin - Osasco,
Lab Bio Imagem - Barueri, Lab Ibac, Lab Jablonka, Lab
Cotilab, Lab Bioclinica
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SP - Grande SP - Leste

H Jardins (PSA,HG)
H Portinari (M,PS,PS Ort,CE,HG) |
. Clin Méd Poa D'or - Suzano - SP (EL)
PS N S Pompeia - N
CM S&o Lucas / H Sao Lucas - Itaqua - SP (PS,PA)
. H Neurocenter - Guarulhos - SP (PS Ort,PSA)
Prime JBR (PS)
SP - Grande SP - Oeste
SP - Zona Sul
. Clin Jandira H e M - Jandira - SP (EL)
Clinisul (PS,PA) .
. H Cruzeiro do Sul - Osasco - SP (PSA,HG)
H Dom Antonio Alvarenga (PSA) . .
PS Barueri - Barueri - SP (PSA)
Neuro Reab - SP (EL)
Sta Casa de Sto Amaro (M,PS Ort,PSA,HG)

Legenda de Atendimentos
M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PS Ort: Pronto Socorro Ortopedia | PSA: Pronto Socorro - Adulto | EL: Exames Laboratoriais | PA: Pronto Atendimento | PSI: Pronto

Socorro Infantil | CE: Cirurgia Eletiva | HG: Hospital Geral |
INFORMAcﬁES IMPORTANTES

Produto
Plano Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia (com cobertura total para consultas, exames, parto, pronto-socorro e internagdes na rede indicada).

Comunicado de Reajuste
ATENGAO: Havera reajuste na tabela de valores a partir de Dezembro/2018.
Propostas preenchidas com os valores da tabela atual e assinadas até 09/12/2018, poderdo ser entregues até o dia 12/12 as 12hs na operadora.

Verifique o horério de entrega em sua corretora/plataforma

Taxa de Cadastro
R$ 25,00 por titular

Formagédo do Grupo
PME de 02 a 99 vidas
Minimo de 01 titular com vinculo mais 01 dependentes.

Composicao
Titulares: Sdcios, funcionarios com vinculo empregaticio e estagiarios com idade limitada a 69 anos, aprendiz, menos os funcionarios afastados.
Dependentes Legais: Conjuge ou companheira, fihos limitado a 21 anos, ou 24 se estiver cursando faculdade, e o fiho invélido de qualquer idade.
Prestadores de Servigos: Nao tem aceitagao
Trabalhadores Temporarios: Tem aceitacdo para trabalhadores temporarios com contrato de trabalho, estagiarios com contrato de estagio e aprendizes com
comprovagdo de vinculo.
Entidades - AgremiagGes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagbes, Cooperativas, Empresa de Seguranca Armada, Entidades Filantrdpicas e Religiosas,
FederagGes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeito a andlise para funcionarios constante do FGTS e todos os membros constantes da Ata.

Tipo de Contratacao
A escolha de categoria de plano é livre para os titulares. Os dependentes ndo poderdo escolher planos diferentes do Titular.

A contratagdo podera ser Total ou Parcial.

Regras Gerais
Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual a0 documento entregue (RG ou CNH), é obrigatdrio informar também o nimero do telefone e
e-mail do titular.
Obrigatério informar o nimero da Declaragdo de Nascido Vivo de todos os beneficidrios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de 2010. Este
ndmero consta nas certidées de nascimento emitidas a partir desta data.
Empresa de seguranga armada e motoboy: N3o tem aceitagdo.
Todos os beneficiarios ativos na AMR Assisténcia Médica que quiserem migrar para o PME AMR Assisténcia Médica, devem fazer contato direto para obter o
aproveitamento das caréncias.
Segurados cancelados ha 01 dia, podera aderir normalmente ao PME através do corretor, e com pagamento de comissdo normal, porém sem nenhum aproveitamento
de caréncias.
Acima de 30 vidas solicitagdo estudo para area técnica, porque ja sera considerado com empresarial

Avaliagio Médica
Para beneficiérios de 0 a 05 anos inclusive, e entre 59 anos até 69 anos, e com IMC acima de 34 sera necessario realizagdo de avaliagdo médica que sera agendada pela
operadora.
O beneficiario convocado que ndo comparecer a entrevista, terd o seu contrato cancelado.

Documentos Necessarios
Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou Certificado de
Microempreendedor (MEI) ou Cadastro Especifico do INSS (CEI) com tempo de constituigdo minimo de 06 meses e documento de identificagdo com foto e assinatura
do responsavel pela empresa; copia do cartdo CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagdo do plano for para algum funcionario).
- Seguros contratados por empresas MEI ( Microempreendedor Individual) — enviar também a atual versdo da Declaragdo de Autenticidade, com firma reconhecida em
cartério.
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Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo registrada em cartério que garanta “plenos poderes para
administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.

Titular: copia de RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional de Satide e comprovante de enderego.

Conjuge ou companheiro(a): copia RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional de Saude certiddo de casamento ou declaragdo de convivéncia marital simples, ou certidao
de nascimento de filhos em comum.

Filhos naturais ou adotivos solteiros: RG, CPF (independentemente da idade) ou CNH (para maiores de 18 anos), CNS-Cartdo Nacional de Saude, certiddo de
nascimento, a guarda definitiva ou tutela, e declaragdo escolar e comprovante de pagamento do curso superior quando universitario.

Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, copia do documento do responsavel e guia quitada e relagdo do FGTS mais recente para comprovagao de vinculo
dos funcionarios.

Empresa com atividade rural: cpia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imdvel Rural).

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
Contrato de adesdo
Carta de orientagdo ao beneficiario que dispde sobre o preenchimento da Declaragdo de Saude padronizado pela ANS
Aditivo de redugdo de caréncias - faz parte do mesmo formulario de declaragdo de salde

Dados da Proposta
A Proposta Contratual, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar devidamente
preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sdcio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
Obrigatério o preenchimento do campo da inscricdo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;
A Ficha de Adesdo com declaragdo de salde e carta de orientagdo ao beneficidrio que devera ser assinada pelo Titular e deverdo conter obrigatoriamente os nomes
completos sem abreviagdes: do usuario, dos dependentes e da mae.
O enderego da ficha de adesdo deve ser o enderego residencial de cada titular (ndo podendo ser o mesmo enderego da empresa).

Mudanga de Faixa Etaria
Se o inicio de vigéncia da proposta coincidir com o més do aniversério do beneficiario, a proposta devera ser preenchida com o valor da nova faixa etaria.

Vigéncia / Vencimento

) . . A . Data de Vencimento do boleto
Data de assinatura Inicio de vigéncia
De 01 a 15 Dia 15 do més 05 do més da vigéncia
De 16 a 30 Dia 20 do més 10 do més da vigéncia

Prazo de Entrega das Propostas
ApOs a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira.
Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seqguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para ndo perder

o prazo de vigéncia.

Area de Comercializagio / Utilizagio
SP/Capital + Grande Sao Paulo
Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha,
Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipord, Maua, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,
Salesépolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Lourengo da Serra, Sdo Paulo, Suzano, Tabodo da Serra

e Vargem Grande Paulista.

Telefones Uteis
Central de atendimento ao cliente: (11) 3383 5300
Central de atendimento ao corretor: (11) 3383 5349

Movimentagdo Cadastral
Toda movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissdo), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente na
operadora através da central de atendimento a empresa, observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adog&o.

Cancelamento do Contrato
Caso a contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa
rescisoria a contratada no valor correspondente a 10% (dez por cento) das contraprestagGes a vencer até o término do referido prazo minimo de vigéncia, sem prejuizo
do pagamento de todas as demais obrigagdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo do contrato.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducgao de Caréncia
Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.
Reducdo para beneficiarios com idade limitada a 58 anos 11 meses e 29 dias.
Minimo de 12 meses de permanéncia no plano anterior.
Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 59 dias do Ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa
N3do ha redugdo de caréncias para doengas ou lesdes preexistentes.
Reduz caréncia para qualquer plano com registro na ANS.
Documentos necessarios
Redugdo para ex — beneficiarios de plano individual
Copia do ultimo boleto quitado, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrénico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do cédigo de
barras;
Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento).
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Se na carteirinha ndo constar as informagdes necessarias, deverdo ser enviados os seguintes documentos cdpia do contrato anterior com data, nome do titular e dos
dependentes (se houver), e o tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento) Ou

Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

Redugdo para ex — beneficiarios de PME e Grupal: copia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ,
nome dos titulares e seus dependentes, quando houver, tipo de acomodagdo do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano
(dia / més / ano), nome, cargo e telefone do responsavel que assinar a carta.

Ou

Carta de permanéncia da operadora anterior.

Ou

Copia da ultima fatura quitada e da Ultima relagdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

Procedimentos Caréncias

normais

Urgéncia e emergéncia, acidentes pessoais a partir da vigéncia, nos casos de emergéncia e complicagdes nos processos gestacionais, o

atendimento sera restrito as primeiras 12 horas. 24 h

Consultas médicas, exames complementares basicos, a saber: hemograma, urina I, parasitoloégicos de fezes, glicemia, colesterol, sédio,

potdssio, radiologia simples, tipagem sanguinea e papanicolau. 30 dias

Cirurgias ambulatoriais, internagdes clinicas e cirurgicas, inclusive hospital dia, transplante de cérnea, rim, medula 6ssea e implantes,

atendimentos ambulatoriais (fisioterapia e similares) 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Doencgas e lesdes preexistentes 720 dias

Aproveitamento de caréncia de outras operadoras Caréncia

O tempo de permanéncia em outras operadoras poderd ou ndo, a critério da AMR, ser absorvidos nas caréncias deste contrato, desde que tenha 12 meses

de permanéncia no plano anterior, caso seja reduzida as caréncias ficardo conforme abaixo:

Cirurgias ambulatoriais, internagdes clinicas e cirtrgicas, inclusive hospital dia, transplante de cérnea, rim, medula éssea e implantes,

atendimentos ambulatoriais (fisioterapia e similares) 180 dias
Parto a Termo 300 dias
Doencgas e lesdes preexistentes 720 dias
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