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

{
Centro - SP Max 50 AD SP [E]

H Adventista - Aclimagao PSA
H M Sta lzildinha M, PS
Oito de Maio PS
Presidente PS
Clinisul PA*
H e PS Portinari H, M, PS
Irmas Hospitaleiras PS*
Prime Serv Med PA*
Saint Patrick - Jaguara PS
H Adventista - Capao Redondo PS
Sta Casa de Sto Amaro PSA
H Santa Casa De Maua - Maua PS
Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo PS
Clin Infantil Sdo Nicolau - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes PSP
CM Séao Lucas - Aruja - Aruja PSA
CM Sao Lucas - ltaquaquecetuba PA*
H Previna - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes PS
CSA - Unid Caieiras - Caieiras PS
H Neurocenter - Guarulhos PS
Grande SP - Oeste - SP Max 50 AD SP [E]
Saint Patrick - Osasco - Osasco PS

Speciallis PA - Itapevi PA*


https://planosdesaudetodosaqui.com.br/simulador
https://servicos.unicassaude.com.br:8443/unica_portal/public/login.jsf?redecredenciada

Laboratdrios Max 50 AD SP [E]

Adeclin LAB
Auri Medicina Diagnéstica LAB
Avante LAB
Bio Imagem LAB
Bioclinic LAB
Biofast LAB
Cecor LAB
Cedusp LAB
Daitebi LAB
Labi Exames LAB
Laboratorio Pro Exame LAB
Matukiwa LAB
Maximo LAB
Medical Imagem Ltda LAB
Robert Koch LAB
Vital Lab LAB
ZDI LAB

LEGENDA DE ATENDIMENTOS

M: Maternidade | PA*: Pronto Atendimento Com Atendimento em Horario Diferenciado, Verificar Junto a Operadora. | LAB: Laboratério | PS: Pronto Socorro Geral | H:
Internagéo Hospitalar | PSA: Pronto Socorro Adulto | PSP: Pronto Socorro Infantil E/Ou Pediatrico. | PS': Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou Publico Alvo
Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. |

«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

TAXAS
» Taxa de cadastro R$ 10,00 por contrato.

CARENCIAS
» Os prazos de caréncia serdo contados a partir do inicio de vigéncia do beneficio.

Redugéo de caréncia valida para titulares e dependentes com até 63 anos 11 meses e 29 dias.

Para ter redugéo de caréncia — ndo pode ultrapassar 59 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

Reduz caréncia de qualquer operadora regulamentada e que tenha registro na ANS com segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar os 03 ultimos boletos quitados originais ou copia autenticada e carteirinha original

ou copia autenticada com inicio de vigéncia e acomodagao (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar contrato original ou copia autenticada
ou carta original da operadora, caso seja encaminhada por e-mail € necessario o envio do corpo do e-mail.

» Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta original da operadora ou da empresa contendo tipo da acomodacgéao, data
da inclusdo e excluséo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, em papel timbrado com carimbo do
CNPJ, e copia da carteirinha.

» Redugéo A - valido para beneficiarios com permanéncia de 06 a 13 meses no plano anterior;

Reducao B - valido para beneficiarios com permanéncia de 14 a 23 meses no plano anterior;
Reducao C - valido para beneficiarios com permanéncia a partir de 24 meses no plano anterior.

v v v v

Grupo Procedimento Caréncia Redugao Redugao Reducgao
Contratual A B C
| Urgéncia e emergéncia em pronto socorro. 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
I Consultas em consultérios e exames basicos de rotina (hemograma completo, 30 dias 30 dias 15 dias 0 dias
urina tipo 1, parasitolégico de fezes, glicemia, colesterol e triglicérides).
1l Analises clinicas, (exceto item Il), acuidade visual, Papanicolau, colposcopia, 60 dias 30 dias 30 dias 0 dias

citologia, cauterizagéo do colo do Utero, mapeamento de retina, campimetria,
tonometria, audiometria, impedanciometria, raio-x sem contraste, betaterapia
oftalmoldgica e eletrocardiograma
\% Teste ergométrico, potencial evocado, eletroencefalograma, endoscopia digestiva 90 dias 60 dias 30 dias 30 dias
diagndstica, teste ortopticos e pleodticos, ultrassonografia e mamografia e exames
complementares

\% Fisioterapia e exames de alta complexidade 180 dias 60 dias 60 dias 30 dias
\ Internagdes clinicas, cirurgicas, UTI e cirurgias ambulatoriais 180 dias 60 dias 60 dias 30 dias
Vil Parto e suas consequéncias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
VIl Doencas e lesdes pré-existentes 24 meses 24 meses 24 meses 24 meses

PRODUTO
» Cobertura Ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

COMPOSIGAO / QUEM PODE ADERIR
» CAECS - Todos os profissionais regulamentados que sejam associados ao CAECS Vida.
» Individual - Titulares a partir de 11 anos até 63 anos 11 meses e 29 dias.

REGRAS GERAIS



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

» Atendendo a Instrugdo Normativa da Receita Federal, todas as propostas deverdo ser acompanhadas da cépia de documento com o numero do CPF de
todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) com idade igual ou superior a 8 anos.

» ATENGAO: Propostas protocoladas no tltimo dia do fechamento que gerar alguma pendéncia, ndo tera prazo de regularizagao para a mesma vigéncia.

ENTREVISTA MEDICA
» Beneficiarios menores de 10 anos e maiores de 59 anos deverao realizar entrevista qualificada.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
» Titular: cépia do RG, CPF, CNS-Cartao Nacional de Saude, comprovante de endere¢co em nome do titular ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisséo e
ficha associativa CAESCS Vida.
» ATENGAO: O estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informagdes prestadas
na proposta de adeséo.

CONTRATOS E/OU ADITIVOS VIGENTES
» Contrato de adesao

VIGENCIA / VENCIMENTO

» O primeiro valor mensal do beneficio € pago no inicio da vigéncia

» Entrega de propostas até as 12:00 hs no dia do fechamento

» Os valores mensais seréo pagos através de boleto bancario.

»

Data de Adesao Vigéncia Vencimento

01a02 Dia 10 do més atual Todo dia 10
03 a07 Dia 15 do més atual Todo dia 15
08a12 Dia 20 do més atual Todo dia 20
13a17 Dia 25 do més atual Todo dia 25
18a22 Dia 30 do més atual Todo dia 30
23a27 Dia 05 do més seguinte Todo dia 05
28 a 31 Dia 10 do més seguinte Todo dia 10

PRAZO DE ENTREGA DAS PROPOSTAS
» Apos a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 24 horas de segunda a sexta-feira.

AREA DE COMERCIALIZAGAO / UTILIZAGAO
» A area de comercializagao e utilizagéo sera de acordo com o plano contratado:
Max 50 AD SP - Caieiras, Osasco, Santo André, ltaquaquecetuba e Sdo Paulo.
Max 50 Cosmopolis - Artur Nogueira, Cosmopolis, Paulinia, Valinhos, Santo Antonio de Posse;
Max 50 Campinas - Artur Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Monte Mor, Paulinia, Sumaré e Valinhos.
Max life 200 AD - Americana, Amparo, Artur Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguariuna, Limeira, Santo Antdnio de
Posse, Mogi Guagu, Piracaia, Monte Mor, Morungaba, Paulinia, Santa Barbara d'Oeste, Piedade, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.
Max 100 RMC - Americana, Amparo, Artur Nogueira, Campinas, Cosmopolis, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Limeira, Mogi Guagu, Mogi Mirim, Monte Mor,
Morungaba, Paulinia, Piedade, Piracaia, Santa Barbara d'Oeste, Santo Antonio de Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.
Max 150 Premium - Americana, Amparo, Artur Nogueira, Braganca Paulista, Caieiras, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Cosmépolis, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Itupeva, Jaguariuna, Jarinu, Jundiai, Limeira, Louveira, Mairipora, Mogi Guagu, Mogi Mirim,
Monte Mor, Morungaba, Paulinia, Piedade, Santa Barbara d'Oeste, Sumaré, Valinhos, Varzea Paulista e Vinhedo.

REAJUSTE DAS MENSALIDADES

» Reajuste apds 12 meses.

» Independente da data de ades&o do beneficiario ao contrato, o valor mensal do beneficio podera sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa
(parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagdes:
1. Reajuste financeiro; e
2. Por indice de sinistralidade.
No més subsequente ao aniversario do beneficiario:
1. Por mudanca de faixa etaria.

O contrato coletivo firmado entre a Administradora e a Operadora vigorara pelo prazo minimo de 12 meses, podendo ser renovado, automaticamente, por
prazo indeterminado, desde que nédo ocorra denuncia, por escrito, de qualquer das partes, seja pela Administradora ou pela Operadora. Em caso de
rescisdo desse contrato coletivo, a Administradora fara a comunicagao desse fato, com antecedéncia minima de 30 dias.

CANCELAMENTO DO CONTRATO
» O atraso de prazo superior a 30 dias no pagamento da mensalidade do plano coletivo por adesao acarreta o cancelamento do contrato e as mensalidades
em aberto constituem divida.
Em casos de migragéo ou desisténcia, € necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde
que nao existam boletos em aberto.
Podera ocorrer a cobranga em Juizo dos valores das respectivas faturas ndo paga pelo titular.
Caso ocorra a perda da elegibilidade na Entidade o contrato podera ser cancelado.
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