Planos de Saude Todos Aqui
Use nosso simulador on-line e compare todos os planos
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Biovida Saude
Tabela do plano pessoa fisica

Voceé pode fazer uma busca por consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais por localidade e especialidade no GUIA MEDICO DA OPERADORA

A internagéo no plano enfermaria [E} € em quarto com dois ou mais leitos e no plano apartamento [A] em quarto privativo

No plano COM Coparticipacao é cobrada uma taxa por cada consulta e exame realizado, veja no item Regras de Coparticipacdo os valores
Verifique no item Caréncias os prazos de atendimento normais e a redugdo que a operadora oferece para quem tem plano anterior
Atencao, a mensalidade, rede, regras de aceitacao e os prazos de caréncias estéo sujeitos a confirmagédo no ato do fechamento do contrato

Mensalidade SEM Coparticipacao 0al8 19a23 24 a 28 29a33 34 a 38 39a43 44 a 48 49 a 53 54 a 58 +59 anos
BV - SP/ABC [E] 132,85 163,01 211,91 221,42 228,80 251,69 325,91 422,09 546,62 795,29
BV - SP/ABC [A] 173,14 212,44 276,18 288,56 298,18 328,02 424,75 550,09 712,39 1036,49
Centro - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
CM Conmedi - Paulista AMB AMB
Zona Leste - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
Clin Médica Vila Alpina PSP PSP

CM Sto Anténio - Itaim Pta PS, PSP PS, PSP

H e Mat Sta Clara Vila Matilde H, PS H, PS

H M Sta Izildinha M, PS M, PS

PA Sao Rafael - Unid Tatuapé PA PA

Sto Expedito PS PS

Zona Oeste - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
H e Mat Jardins PS PS

Prime Serv Med PA, PSP PA, PSP
UPO Oftalmo - Lapa AMB AMB

Zona Sul - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
Clin Infantil Sta Isabella PSP PSP

CM Conmedi - Sto Amaro AMB AMB
HAPI H? H?

Santa Rita PS PS

Sta Casa de Sto Amaro PS PS

UPO Oftalmo - Moema PA PA
ABCD - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
Clin Med Ana Door - Diadema PS PS

CM Conmedi - Maua - Maua PA, PS PA, PS

CM Conmedi - Ribeirdo Pires - Ribeirdo Pires AMB, PA, PS AMB, PA, PS
CM Conmedi - SCS - Séo Caetano do Sul AMB AMB

H das Acacias - Santo André PS PS

H Santa Ana - Sao Caetano do Sul PS PS

H Santa Casa De Maua - Maua PS PS

Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo PS PS

UPO Oftalmo - SBC - Sao Bernardo do Campo PA PA


https://planosdesaudetodosaqui.com.br/simulador
http://cloud.biovidasaude.com.br:8090/portalbiovidasaude/controlRedeCredenciada/

UPO Oftalmo - SCS - Sao Caetano do Sul AMB AMB

Grande SP - Leste - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
Maternal e Baby Care - ltaquaquecetuba - Itaquaquecetuba PA PA

H Stella Maris - Guarulhos PS PS
Grande SP - Oeste - SP BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
CM Conmedi - Osasco - Osasco AMB AMB
Laboratdrios BV - SP/ABC [E] BV - SP/ABC [A]
Analisys LAB LAB
Biocenter LAB LAB
Cepro LAB LAB
Dimen LAB LAB
Mena LAB LAB
Pathos LAB LAB

Perfil Lab LAB LAB
Trasmed LAB LAB

Legenda de Atendimentos

PSP: Pronto Socorro Infantil E/Ou Pediatrico. | LAB: Laboratério | AMB: Ambulatério | PS: Pronto Socorro Geral | PA: Pronto Atendimento | H: Internagéo Hospitalar | M:
Maternidade | H': Internagdo Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. |

«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

Taxas
* Na&o tem taxa de cadastro

Caréncias

* ABiovida se reserva no direito de analisar a documentagao e, caso ndo sejam cumpridas as condi¢des, os prazos de caréncias néo seréo reduzidos,
permanecendo os prazos contratuais na integra.

¢ Minimo de 03 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 em relagdo a data de assinatura da
proposta.

* Permite jungao de planos anteriores com comprovacédo de documentos, desde que nao tenha intervalo entre os planos.

* Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto: planos nédo regulamentados, planos hospitalares, Auto Gestéo, Unihosp, Nipomed e
outros cartdes de descontos.

¢ Promocional - Para beneficiarios sem plano anterior;

¢ Plus - Para beneficiarios ativos no plano anterior a partir 03 meses.

¢ Master - Para beneficiarios ativos no plano anterior a partir 06 meses.

¢ As coberturas dos grupos citados no item do Grupo 4, 5, 6, 7, 8 e 9 terdo atendimento somente na Rede Referenciada.

+ Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora, juntamente com cépia dos 03 ultimos
boletos e seus comprovantes de quitagdo e copia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagao (enfermaria/apartamento) na falta da carteirinha enviar
cépia do contrato.

* Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia da operadora contendo tipo da acomodagao, data da
inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusao no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ,
e copia da carteirinha.

* Ex - beneficiario das Biovida Pessoa Fisica ou PME: a venda pode ser feita através do corretor apds 90 dia do cancelamento no sistema da Biovida, com
cumprimento das caréncias contratuais.

Grupo Procedimentos Padrao Promocional Plus Master
0 Urgéncia e emergéncia; 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
1 Consultas em pronto socorro geral 180 dias 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas eletivas e exames simples 180 dias 30 dias 24 horas 24 horas
3 Exames de especialidades, procedimentos simples 180 dias 45 dias 24 horas 24 horas

ambulatoriais

4 Exames especiais baixa complexidade, procedimentos 180 dias 60 dias 24 horas 24 horas
ambulatoriais porte 0, terapias simples (psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional)

5 Exames especiais alta complexidade e procedimentos 180 dias 90 dias 24 horas 24 horas
ambulatoriais alta complexidade

6 Internagdes clinicas psiquiatricas 180 dias 120 dias 120 dias 60 dias
7 Internages cirdrgicas em especialidades 180 dias 150 dias 150 dias 90 dias
8 Internagdes cirdrgicas em especialidades de alta 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias

complexidade, oncologia, hemodindmica, radioterapia,




quimioterapia e dialises

9 Procedimentos em transplantes e cirurgias fetais. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias

10 Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

Forma de Pagamento

12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido pela operadora.

Composicdo / Quem Pode Aderir

Individual - Titular: a partir de 12 anos e até 81 anos 11 meses e 29 dias.

Tipo de Contratagao

Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Regras Gerais

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

Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, ndo podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior, a proposta devera ser refeita.
Seguindo determinacdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares e dependentes sem CPF, mesmo que
menores de idade e com responsavel.

Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, é obrigatdrio que o responsavel seja pai, mae ou tutor.

E obrigatdrio o envio do comprovante de enderego de correspondéncia, caso seja diferente do enderego de residéncia

Preencher somente o campo de redugéo de caréncia se o cliente tiver direito a redugdo, caso contrario sera necessario uma carta do beneficiario, informando
estar ciente de que cumprira as caréncias contratuais.

A assinatura do Promotor/Corretor também é obrigatdria, e deve ser assinada pela mesma pessoa que assina a carta de orientagao.

Para ex-beneficiarios Biovida, a comercializagdo podera ser feita através do corretor a partir de 01 dia de cancelamento no sistema da operadora.

A Biovida nao aceita beneficiario advindo dos planos Vasco da Gama via corretor. Nestes casos as vendas serdo através da Central de Atendimento.

Entrevista Médica

Beneficiarios a partir de 59 anos poderao realizar avaliagdo médica que sera agendada pela Biovida.

Documentos Necessarios

Titular maior: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude, comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo (ndo é
obrigatério que seja em nome do titular). Caso o enderecgo de correspondéncia seja diferente do enderego residencial, sera obrigatério o envio do comprovante
de enderego de correspondéncia.

Titular menor: cépia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010) e CPF, CNS - Cartao Nacional de Saude, e para
beneficiarios até 05 anos 11 meses e 29 dias acrescentar relatorio de alta de maternidade.

Responsavel legal: copia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissé&o.

Estrangeiros: copia do RNE, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude, e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisséo (ndo &
obrigatério que seja em nome do titular).

Vigéncia / Vencimento

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

Data de assinatura Data de Vencimento do boleto
De 01 a 05 05 do més seguinte
De 06 a 10 10 do més seguinte
De 11 a 15 15 do més seguinte
De 16 a 20 20 do més seguinte
De 21 a 25 25 do més seguinte
De 26 a 31 30 do més seguinte

Area de Comercializagao / Utilizagao

S6 pode ser comercializado e utilizado para residentes em: Sdo Paulo/Capital, Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Jandira, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Po3, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Caetano do
Sul, Suzano e Taboéo da Serra.

Cancelamento do Contrato

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 caso de desisténcia, € necessario enviar carta original de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que ndo
existam boletos em aberto.

A solicitagdo podera ser protocolada pessoalmente no escritério da operadora localizada na R. Bardo de Itapetininga, 151, 2° andar, Conj. 22, Republica, Sdo
Paulo - SP - CEP: 01042-909 ou através do e-mail [email protected].<BR>

Caso nao seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.
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