Planos de Saude Todos Aqui

A mensalidade, rede, regras de aceitacéo e as caréncias estdo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do contrato
Use nosso simulador on-line e compare os valores de todos os planos de salde

Faca uma busca por consultérios, laboratdrios e hospitais por localidade no guia médico da operadora

Zona Norte - SP Confort 600 PJ RP [E]  Confort 600 PJ RP [A]  Confort 200 PJ CO RP [E] Confort 200 PJ CO RP [A]

H Previna - Sdo Paulo AMB, H, PS AMB, H, PS AMB, H, PS AMB, H, PS

Plena Saude - Lapa AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB
Grande SP - Leste - SP Confort 600 PJ RP [E]  Confort 600 PJ RP [A] Confort 200 PJ CO RP [E] Confort 200 PJ CO RP [A]
H Previna - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes AMB, LAB, PS AMB, LAB, PS AMB, LAB, PS AMB, LAB, PS
Plena Saude - Aruja - Aruja AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA
Plena Saude - Itaquaquecetuba - Itaquaquecetuba AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA

H Previna - Franco da Rocha - Franco da Rocha AMB, H, M, PS AMB, H, M, PS AMB, H, M, PS AMB, H, M, PS
Plena Saude - Caieiras - Caieiras AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB

Plena Saude - Cajamar - Cajamar AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA AMB, LAB, PA
Plena Saude - Guarulhos - Guarulhos AMB AMB AMB AMB

Grande SP - Oeste - SP Confort 600 PJ RP [E]  Confort 600 PJ RP [A] Confort 200 PJ CO RP [E] Confort 200 PJ CO RP [A]
Plena Saude - Osasco - Osasco AMB, LAB, PSA AMB, LAB, PSA AMB, LAB, PSA AMB, LAB, PSA
Interior - SP Confort 600 PJ RP [E]  Confort 600 PJ RP [A] Confort 200 PJ CO RP [E] Confort 200 PJ CO RP [A]
Plena Saude - Jundiai | - Jundiai AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB AMB, LAB
Laboratérios Confort 600 PJ RP [E]  Confort 600 PJ RP [A] Confort 200 PJ CO RP [E] Confort 200 PJ CO RP [A]

LEGENDA DE ATENDIMENTOS
AMB: Ambulatério | LAB: Laboratdrio | PA: Pronto Atendimento | PSA: Pronto Socorro Adulto | PS: Pronto Socorro Geral | H: Internagao Hospitalar | M: Maternidade |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

TAXAS
» Nao tem taxa de cadastro

CARENCIAS
» Condicdes obrigatérias para analise de redugdo de caréncias:

Idade limite para analise de redugao de caréncia é de até 59 anos 11 meses e 29 dias.

Contratagdo do novo plano no mesmo padrao de acomodagéo do plano anterior.

Para andlise de redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior

Andlise de redugao caréncia para qualquer operadora registrada na ANS.

O indeferimento da solicitagdo serd comunicado expressamente ao beneficiario titular mediante comunicado expresso do motivo, sendo que neste caso a

caréncia sera aprevista contratualmente.

» Documentos necessario para ex — beneficiarios de plano individual: cépia dos 03 ultimos boletos com os comprovante de quitagado, carteirinha com o
nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagao (enfermaria ou apartamento) ou carta de
permanéncia emitida pela operadora;

» Documentos necessarios para ex beneficiarios de PME e empresarial: carta de permanéncia emitida pela operadora ou carta original da empresa em
papel timbrado datada, assinada e carimbada, informando o plano, a acomodagao, os dados dos beneficiarios e o tempo de permanéncia, desde que ndo
seja a mesma empresa que esta aderindo ao novo plano.

» Para ex-beneficiarios Plena para Plena PME n3o ha aproveitamento de caréncias, exceto se o segurado pertencer a um contrato Plena PJ.

» A partir de 30 vidas, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

Para empresas com menos de 30 vidas, deverdo ser cumpridas as caréncias conforme prazos e procedimentos a seguir:

4
4
4
»
4
4


https://planosdesaudetodosaqui.com.br/simulador
https://app.plenasaude.com.br/AliancaAppNet2/Site/autenticacao/login?p=redecredenciada

Item Procedimentos Caréncia Reducao Reducgao Reducgao

contratual 01 a 06 06 a 24 A partir
meses meses de 25
meses
A0 Acidente Pessoal, Consultas de urgéncia e emergéncia (nos termos da Resolugdo de 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
n° 13 do CONSU).
B/1 Os descritos acima, adicionados de Consultas Eletivas em quaisquer especialidades 30 Dias 30 dias 30 dias 24 horas

previstas pelo CFM, (exceto Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, Hematologia,
Mastologia, Imunologia e Oncologia).
Cl2 Os descritos anteriormente adicionados de Exames Laboratoriais de Bioquimica, 30 Dias 30 dias 30 dias 24 horas
Hematologia, Fezes e Urina, (exceto: Imunologia, Liquido Amnidtico, Liquido
Sinoviale derrames, Liquor, Suco Gastrico, Tubagem Duodenal, Diversos, Drogas
Psicoativas); Papanicolau (Citologia Oncotica); Eletroencefalograma,
Eletrocardiograma, Procedimentos Oftalmoldgicos para diagnose; Audiometria e
Impedanciometria, Radiologia simples (sem contrastes).
C/3 Os descritos anteriormente adicionados de Ultrassonografia (sem Doppler); 90 Dias 90 dias 60 dias 30 dias
Endoscopia Digestiva; Colposcopia; Vulvoscopia; Peniscopia; Prova de Fungao
Pulmonar; Holter; Teste Ergométrico; Densitometria Ossea e Mamografia.
Cl4 Os exames descritos acima e Exames Laboratoriais de Imunologia, Liquido 120 Dias 90 dias 60 dias 30 dias
Amnidtico, Liquido Sinovial e derrames. Liquor. Suco Gastrico, Tubagem Duo-denal,
Diversos, Drogas Psicoativas / Radiologia com Contraste; Fisioterapia;
Procedimentos Ambulatoriais nas especialidades de Dermatologia, Urologia,
Ginecologia e Otorrinolaringologia: Procedimentos Oftalmoldgicos de Terapia
(Betaterapia e outros), Biopsias, Anatomo Patoldgico; Testes Alérgicos; e
Eletroneuromiografia;
D/5 Os exames e procedimentos descritos acima e Consultas nas especialidades de 150 Dias 90 dias 60 dias 30 dias
Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia;
Ecocardiograma, Exames Especiais como: Exames com Doppler, Exames
Vasculares Complexos; Endoscopia Peroral (Laringoscopia e Broncoscopia);
Colonoscopia e Retossigmoidoscopia;
D/6 Os procedimentos descritos acima e Tomografia Computadorizada, Ressonancia 180 Dias 120 dias 60 dias 30 dias
Magnética, Medicina Nuclear; Litotripsia, Didlise e Hemodialise, Amniocentese,
Monitoragem Fetal, Video laparoscopia, Coronariografia, angiografia, Quimioterapia
e Radioterapia, Internagdes Clinicas e Cirurgicas, Transplantes e Tratamento
Psiquiatrico.Sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional,
psicoterapeuta fisioterapeuta/Analise DNA para diversas doengas genéricas ; Fator V
Leiden, Analise de mutagdo; Hepatite B-Teste quantitativo; Hepatite C;
Genotipagem; Hiv, Genotipagem; Dimero D; Mamografia digital / Insergéo de DIU
(inclusive o dispositivo); Vasectomia; Ligadura tubaria / Apendicectomia,
colecistectomia; Dermolipectomia para corregdo de abdome em avental apés
tratamento de obesidade mérbida; Remogao de pigmentos de lente intraocular com
Yag Laser; Mamotomia: Biopsia de mama a vacuo, com um corte menor;
Tratamento cirdrgico da Epilepsia; Tratamento pré-natal das hidrocefalias e cistos
cerebrais; Transplantes autélogos de medula 6ssea. / Demais procedimentos e
coberturas ndo previstas no item anterior, exceto as em CPT relativas a Doenca e
Les&o Pré-Existente.
E/7 Internagbes Obstétricas, Partos e suas consequéncias na rede credenciada 300 Dias 300 dias 300 dias 300 dias
F Doengas e lesbes preexistentes. 720 Dias 720 dias 720 dias 720 dias

PRODUTO
» Plano Confort 200 CO RP - ambulatorial e hospitalar com obstetricia com coparticipacéo, utilizagédo apenas da rede propria;
Plano Confort 600 RP - ambulatorial e hospitalar com obstetricia sem coparticipacéo, utilizagdo da rede propria.

INFORMAGOES IMPORTANTES
» O beneficiario/corretor devem se atentar as especialidades e coberturas no plano contratado oferecidas por cada credenciado, o resumo apresentado é de
carater referencial.

FORMA DE PAGAMENTO
» O pagamento da 12 mensalidade, sera atraves de um link enviado pela operadora, onde as opg¢des de pagamento séo: boleto, cartdo de crédito ou débito. A
partir da 22 mensalidade o cliente tem mais uma opg¢ao de pagamento, através de débito automatico.

FORMAGAO DO GRUPO
» PME de 02 a 99 vidas
Minimo de 01 titular com vinculo + 01 dependente.

COMPOSICAO / QUEM PODE ADERIR
» Titulares: Sécios e funcionarios com vinculo (FGTS) sem limite de idade, prestadores de servigo até 58 anos 11 meses e 29 dias.
» Dependentes Legais: conjuge, companheiro (a), filhos solteiros naturais ou adotivos e enteados solteiros até de 21 anos 11 meses e 29 dias e se
universitarios até 24 anos e/ou filhos invalidos sem limite de idade.
» Estagiarios: Aceitagdo com idade a partir de 16 anos e até 58 anos 11 meses e 29 dias. Somente a partir da 22 vida, todos entram para a contagem.
» Aprendizes: Aceitagcdo com idade a partir de 14 anos e até 23 anos 11 meses e 29 dias. Somente a partir da 22 vida.
» Entidades: Aceitacéo sujeita a andlise, para funcionarios constantes na relagéo de FGTS.

TIPO DE CONTRATAGAO
» A contratagdo podera ser Total ou Parcial. A escolha de categoria de plano ¢ livre para os titulares. Os dependentes ndo poderdo escolher planos diferentes
do Titular.



REGRAS GERAIS

» Obrigatério informar o numero da Declaragao de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de
2010. Este numero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data.

» Nos processos a partir de 30 vidas sera necessario preenchimento do layout e declaragéo de informacdes de saude, ndo é necessario apresentar
documentos fisicos, somente as numeragdes no layout.

» APlena Saude nao ira enviar boletos bancarios para os clientes.

Os boletos deverao ser impressos diretamente no site da operadora www.plenasaude.com.br no campo Empresas assim que ocorrer o fechamento.

» Empresas Individuais exceto Eireli - tempo minimo de abertura deve ser igual ou superior a 06 meses.

» AProposta 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 Adesao com declaragdo de saude e carta de orientagdo ao beneficiario que devera ser assinada pelo Titular.

Todas as fichas de adesdo deverao conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagdes: do usuario, dos dependentes e da mae.
O enderego da ficha de adesao deve ser o endereco residencial de cada titular. Ndo podendo ser o mesmo endereco da empresa.

ENTREVISTA MEDICA
» A partir de 01/07/2023 sera necessario que todos os beneficiarios passem por uma consulta orientada, sem excegoes.
» O agendamento de avaliagdo médicas/consultas orientadas deverdo ser agendadas pelos corretores pelo WhatsApp 11 - 91348-2236, presencial ou pelo
teleatendimento.
» A partir de 30 vidas, ndo sera exigido consulta orientada.

REGRAS DE COPARTICIPAGAO
»

Procedimentos Confort 200 CO RP
Consultas ambulatorial R$ 15,00
Consultas pronto socorro R$ 20,00
Exames Complexos R$ 10,00
Exames Simples R$ 5,00

DOCUMENTOS NECESSARIOS

» Empresa: cépia do Contrato Social e suas alteragées ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina ou
Certificado de Microempreendedor (MEI) e documento de identificagdo com foto e assinatura do responsavel pela empresa; cépia do cartdo CNPJ guia
quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagéo do plano for para algum funcionario). - E obrigatéria a entrega da copia do
comprovante de enderego com data de emissao de até 90 dias para todos os contratos, quando as empresas optarem por preencher na proposta um
enderego diferente do Contrato Social ou do Cartdo de CNPJ, no campo "Enderego de Correspondéncia.
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuracéo registrada em cartério que garanta “plenos
poderes para administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG, CPF ou CNH do procurador.

» Titular: copia de RG e CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude e comprovante de enderego, ficha de Registro, contrato de prestagédo de servigos ou
carta assinada, carimbada e registrada em cartério.
Quando o titular for funcionario recém-contratado, enviar copia da carteira de trabalho (paginas: da foto, da qualificagéo civil e do registro).

» Cobnjuge ou companheira: copia do RG, CPF ou CNH, CNS-Cartdo Nacional da Saude, certidao de casamento ou a Declaragao de Unido Estavel com
firma reconhecida em cartorio.

» Filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional de Saude, Certiddo de Nascimento (obrigatério para os
nascidos a partir de 01/2010) ou sentenca de adogao e comprovante de pagamento da faculdade

» Filhos invalidos de qualquer idade: copia do RG, CPF (para maiores de 18 anos), CNS-Cartao Nacional da Saude, certiddo de nascimento e certiddo de
Invalidez emitida pelo INSS.

» Estagiarios: copia do RG e CPF e do contrato de estagio assinado e carimbado pela Instituigdo de Ensino e pela empresa empregadora.

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

CONTRATOS E/OU ADITIVOS VIGENTES

» Proposta de adesdo online
Formulario para preenchimento dos dados da empresa - Clique aqui
Formulario para preenchimento dos dados dos beneficiarios - Clique aqui
Aditivo de redugdo de caréncia - Clique aqui
Carta de prestador de servigo

v v v v

VIGENCIA / VENCIMENTO
» Verifique a regra de corte para entrega de cada vigéncia - Clique aqui
»

Vigéncia Vencimento
10 10
20 20
30 30

PRAZO DE ENTREGA DAS PROPOSTAS
» A partir da data de assinatura do contrato, o prazo para entrega na operadora é de 48 horas.
» Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS
para nao perder o prazo de vigéncia.

AREA DE COMERCIALIZAGAO / UTILIZAGAO
» Area de comercializagdo e utilizagdo sera de acordo com o plano contratado:
Confort 200 RP e Confort 600 RP - Aruja, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha,
Guararema, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Jundiai, Mairipord, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Salesépolis, Santa Isabel e Sdo Paulo.


https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162608-151061-151061-novo-formulario-com-dados-da-empresa-plena.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162609-151062-151062-novo-formulario-com-os-dados-dos-beneficiarios-plena.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/162924-149824-novo-aditivo-de-reducao-de-carencias-01-10.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/174013-regra-de-corte-plataforma-2023-1-1.pdf

MOVIMENTAGAO CADASTRAL
» Toda movimentacéo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admisséo), 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, adogao.

CANCELAMENTO DO CONTRATO
» Aoperadora ou a contratante podera deixar de renovar o contrato, devendo para tanto, apresentar obrigatoriamente, a outra parte, sua manifestacéo escrita
nesse sentido, enviada para os enderegos constante do contrato, com 60 dias de antecedéncia ao termino de cada periodo de vigéncia.
E assegurado a Contratada o direito de cobrar em Juizo, os valores das respectivas faturas ndo pagas pela contratante.
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