Imagine o melhor
PLANO DE Plano de Saﬁde

com o0 melhor
hospital da regiao...

SANTA CASA MAUA
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Com mais de 25 anos em experiencia em prestacao de

servicos , a Operadora Santa Casa de Maua Saude traz
um novo conceito em Plano de Saude , oferecendo

atendimento totalmente personalizado aos seus clientes.

O nosso Plano de Saude possui uma excelente e
moderna estrutura propria juntamente com uma ampla
rede credenciada que esta espalhada em todo Grande
ABC e Sao Paulo.

Nosso objetivo € assegurar que cada associado receba
um atendimento digno, eficaz e humanizado , por isso
nossa equipe e treinada para trabalhar com dedicacao
e empenho.

Etica e transparencia

Humanizacao nos negocios
Valorizacao da Familia
Valorizacao do meio ambiente

Diversidade

Ser a melhor Operadora de Planos
de Saude da regiao do Grande ABC
e SP, nos tornando uma referencia
no setor, diferenciando -se pelo
relacionamento de confianca com
os clientes , colaboradores e

parceiros , primando sempre pela
qualidade de prestacao de servicos.




PLANO DE

SANTA CASA MAUA
SANTA CASA DE MAUA

* Pediatria 24h e UTI Neonaatal e Clinico Geral
« UTI Adulto o Cir. Gr. Porte e Ortopedia
e Maternidade « Ex. Diagnéstico e P.Socorro 24h
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SANTA CASA DE MAUA SAUDE
PﬂLIULJH!CA MATRIZ

Ambulat&rio'l Ambulatério 2 | Policlinica



PLANO DE

SANTA CASA MAUA

Rede disponivel apenas
para linha TOP!

SOMENTE PS

ANS: 42.119-7

SOMENTE PS

Clinicas: Iort, Cons. Vida,
Fisiomed, Clinica Fusari

[ aboratorios : ExameBrasil

Clinicas: Medimax, Climeci,
Biocenter, Clinica Decapole

Endoscop, Dunacor
Laboratorios : ExameBrasil/

Cemeo, Vistamed,
Julio A. Calil ,Fisiomed,
Bandeirante

Laboratorios : ExameBrasil

Clinicas: Clinica Soler, Clinica
Médica Vila Alpina, OM-

Organizacéo Médica ( Faniclin)

(dS)e1se71z

Rede credenciada sujeita a alteracoes - dez23



01205 06a10 11a1516a20 21a25 26a30
05 10 15 200 25 30

FAIXA ETARIA INDIVIDUAL

00 A 18 ANOS 199,65
19 A 23 ANOS 219,63
24 A 28 ANOS 252,59
29 A 33 ANOS 262,68
34 A 38 ANOS 269,95
39 A43 ANOS 316,89
44 A 48 ANOS 440,59
49 A 53 ANOS 516,60
54 A 58 ANOS 646,29
FAIXA ETARIA  FAMILIAR 59 ANOS OU + 768,81

00 A 18 ANOS 171,57

19 A 23 ANOS 188,74

24 A 28 ANOS 217,06

29 A 33 ANOS 223,13

34 A 38 ANOS 231,64

39 A 43 ANOS 272,32 - +Tabela de Precos de Procedimentos

44 A 48 ANOS 378,61 (para planos com coparticipacéo)

49 A 53 ANOS 443,95 '

4ASEANOS 55,3

59 ANOS OU + 832,55 ' |

Coparticipa¢ao Parcial

Plano Top Light

Coparticipacao
em (%)

Sdo considerados como
dependentes do titular:

Terapias por Método | 35%" RS 50,00
- . . _(porsessﬂo)* i
Filhos, pais, sogros, enteados, Intemages 0%

| _Psiquiatricas*™
i rnMMaos ’ n eto pa d rga Sto, Condic¢do apenas ,-

para titulares com
’ idades a partir de

madrasta, ¢ as, tios , 18

Cunhados_ » C l'i!lhOS. anos

valores sujeitos a alteragoes -



01a05 06a10 11a1516a20 21a25 26a30
05 10 15 20 25 30

FAIXA ETARIA  INDIVIDUAL
00 A18 ANOS 163,57

19 A 23 ANOS 179,94

24 A 28 ANOS 206,94

29 A 33 ANOS 215,20

34 A 38 ANOS 223,81

39 A43 ANOS 259,61

44 A 48 ANOS 360,95

49 A 53 ANOS 423,24

_ 54 A 58 ANOS 529,49

FAIXA ETARIA FAMILIAR 59 ANOS OU + /21,56
00 A 18 ANOS 147,21
19 A 23 ANOS 161,94
24 A 28 ANOS 186,25
29 A 33 ANOS 193,69
34 A 38 ANOS 201,42
39 A43 ANOS 233,65
44 A 48 ANOS 324,86

49 A 53 ANOS 380,91

54 A 58 ANOS 476,54
59 ANOS OU + 714,34

Coparticipagao total.

EVENTOS em (%) em (R$)

- s | Terapias (por sessao) [35% [ RS 4000
Sdo considerados como Taaas o o o sestar | T R0

| o intemagbes PsiquAticas™ 50%

dependentes do titular: [Corstas Hospraaesps oo | s o
- | Consultas Eletivas e Clinicas 35% R$ 30,00
Filhos, pais, sogFos, enteados, N B -
ik 2N A Exames Especiais 30% R$ 90,00
| Condi¢do apenas _ , | Procedimentos Basicos 35% _ R$ 40,00
irmaos, netos, padrasto, R ox Pocedenks ks .

4 - HeAces = PS | intemacGes ——— | Rs 30000

madrasta, avos, tios, [ RS20

18

anos

*Valores sujeitos a alteracdo - maio/23

valores sujeitos a alteragoes -
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Copia dosi2
Ultimos BOIEtos
(desde quelo
Ultimo boletofna®
ultrapasse 6C

dias de atraso);

Cartao de
identificacao do

associado
contendo'nome €

inicio de plano;

Grupo de

Carencia

Grupo IV
canaga 8

-'.|o - &

ser considerados
como venda adm.

Grupo VI

Procedimentos / Eventos CART0

Médicos e ou Hospitalares Cobertos Novo
Beneficiario

Consultas Eletivas, Exames Laboratoriais, Analises Clinicas em
bioquimicas, hematologia, radiologia simples, eletrocardiograma, quando (30 dias)
realizados na Rede credenciada, com devidas autorizagoes;

Alem dos beneficios acima, Demais exames de analise clinicas, Cirurgias

Ambulatoriais simples (porte zero), exames de Anatomia Patologica,

Colpocitologia, Citopatologia, Exames Endoscopicos, Provas de fungdo

pulmonar, exame de Liquor, Mapeamento de retina, Exames (120 dias)
Angiologicos (Vascular Penférico), ~ Eletronguromiografia - Citologia

oncotica, Densitometria Ossea, Exames com contrastes, Mamografia,
Endoscopia, Teste Ergométrico, Ultrassonografia e Eletroencefalografia;

Além dos beneficios acima - dialise € hemodialise, Procedimentos

clinicos ou cirurgicos relacionados a Transplantes cobertos
contratualmente e de acordo com Rol de Procedimentos da ANS,

implantes, Internagbes Psiquiétricas, Internagdes de doencas (180 dias)
Infecto-contagiosas, Hemodinamica, Neurocirurgia e Cirurgia Cardiaca,
Quimioterapia e Radioterapia; Terapias ( Psicologia, Fonoaudiologia,

Nutricdo, Fisioterapias, Terapia Ocupacional )

CART1 CAR72  CART3

Acima

06a12 13a23 de 24
meses meses meses

(15dias)  (15dias) (15 dias)

(90 dias)*  (70dias)* (50 dias)"

(180dias) (180 dias) (180 dias)




ANS: 42.119-7

PLANO DE

SANTA CASA MAUA




