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TABELA VENDAS CAMPINAS- SP
MATERIAL PARA USO INTERNO



MedSénior
BN MANUAL DE VENDAS [

TABELA VENDAS CAMPINAS- SP

Apartamento

Faixa Etaria

44 a 48 anos R$ 810,73 R$ 972,88 R$ 1.085,33 R$ 1.566,50
49 a 53 anos R$ 810,73 R$ 972,88 R$ 1.085,33 R$ 1.566,50
54 a 58 anos R$ 972,88 R$ 1.167,46 R$ 1.302,40 R$ 1.879,80
Acima de 59 anos R$ 1.274,47 R$ 1.529,37 R$ 1.706,14 R$ 2.462,54

Validade Maio/2027 ANS: 504.126/25-1 ANS: 504.126/25-2 ANS: 504.127/25-9

ANS: 504.222/25-4

Planos Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia

AREA DE COMERCIALIZACAO

ELEGIBILIDADE

ENTIDADE QUEM PODE ADERIR DOCUMENTOS COMPROVAGCAO

ASSOCIADO ADSERVIP Cépias: Holerite atualizado, constando o

desconto do ADSERVIP + RG + CPF +
Funcionarios PuUblicos Municipais Comprovante de endereco (Agua, luz, gas ou

ADSERVIP® e Estaduais. telefone emitido ha no maximo 3 meses) +
et

Comprovante Bancario + Cartao SUS.

Associagdo dos Servidores Publicos - SP

ASSOCIAGAO DOS Selfie: Foto do beneficiario para identificagdo
SERVIDORES PUBLICOS NO i
ESTADO DE SAO PAULO O HBISE:
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DEPENDENTES

QUEM PODE ADERIR

1. O (a) conjuge ou companheiro(a),
devidamente reconhecido(a), desde que
possua idade igual ou superior a 44 anos

2. Ascendentes em linha reta consanguinea até
o terceiro grau (pai, mae, avo, avod, bisavo e
bisavo), desde que possuam idade igual ou
superior a 44 (quarenta e quatro) anos;

3. Ascendentes por afinidade (padrasto e
madrasta); com idade igual ou superior
a 44 anos

4. Sogro e Sogra, desde que possuam idade igual
ou superior a 44 (quarenta e quatro) anos;

5. Tio e Tia, consanguineos ou por afinidade,
desde que possuam idade igual ou superior a
44 (Quarenta e quatro) anos;

DOCUMENTOS COMPROVAGAO DA ELEGIBILIDADE

Sogro(a): Documento de identificacdo que comprove a paternidade do
conjuge do titular, junto com a documentagao que comprova o parentesco
do préprio conjuge.

Padrasto e Madrasta: Documento de identificagao que comprove o vinculo
marital com o pai/mae do titular, junto com a documentacdo que comprova
o parentesco do pai/mae.

Cunhado(a) e concunhado(a): Documento de identificagdo que comprove
o vinculo marital com o irmao(a) do titular, junto com a documentagao que
comprova o parentesco do irmao(a)

Cépias: Documentos Pessoais: RG e CPF (ou CNH) do titular e dependentes
Numero do Cartao SUS (CNS): Obrigatério.

Comprovante de Enderecgo: Atualizado (em nome do titular
ou com comprovante de parentesco).

Selfie: Foto do beneficidrio para identificagdo no sistema.

COBERTURAS ESPECIAIS

Arte Terapia
Beme-estar e fortalecimento emocional com atividades.

by o
4--iz NutriSaber
~__*  Educagao alimentar para habitos mais saudaveis.
~i&+ Educa a Dor
it Fisioterapia para alivio de dores fisicas.
| Tecnologia
. Autonomia no uso de celulares e ambientes digitais.
=
| ;_“} Cabeca Boa
'!'._- Estimulo a meméria, cognicao e aprendizado.

Autonomia e Independéncia
Mais mobilidade, equilibrio e qualidade de vida.

COBERTURAS ESPECIAIS DA OPERADORA | COBERTURAS ADICIONAIS CLIENTES GEIA

Farmacia Solidaria

Beneficio exclusivo para clientes Géia. Vocé
tem acesso gratuito a medicag¢des por meio
da Farmacia Solidaria, uma iniciativa que
promove o cuidado com a saude e o apoio a
comunidade de forma simples e acessivel.
Mais economia e suporte para vocé cuidar da
sua saude com tranquilidade.

Espaco Exclusivo de Saude Géia

A Géia preocupada com a qualidade de
vida e bem-estar, disponibiliza para seus
clientes uma equipe de Gestao de saude
multidisciplinar e um espaco exclusivo
com informagdes para controle, orienta-
¢oes e monitoramento de sua saude e
de toda sua familia.

ANALISE DE REDUCAO DE CARENCIAS

*Conforme Analise da Operadora

- Ter no minimo 6 (seis) meses plano anterior, registrado e ativo na ANS;

- Trés ultimos boletos quitados

+ Nao ha reducdo para plano com abrangéncia ndo compativel
+ S6 ha compra de caréncia para plano com acomodacédo igual
ou inferior a atual.

§ ﬁ @ 0 o @ @geiaconsultoria @ (11) 3660-2000

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Plano Individual: cépia do contrato ou cartdo de identificacao,
constando data de inicio e cdpia dos 3 ultimos boletos quitados.

OBS*: a reducao de caréncia nao se aplica a parto a termo
(300 dias) e CPT.
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VIGENCIA DO CONTRATO

DATA DE ADESAO DATA DA VIGENCIA PERIODO DE VIGENCIA

Do dia 9 a 23 de cada més Dia 1° 01a 30
Do dia 24 a 8 de cada més Dia 15 152314

Taxa de inscrigdo refere-se ao valor per capita devido no ato da adesdo ao contrato, ndo substituindo o
pagamento da 1* mensalidade, que ocorrera no dia 1° (primeiro) para clientes com vigéncia no dia 1°
e no dia 15 (quinze) para clientes com vigéncia no dia 15.

FORMA DE PAGAMENTO

PIX automatico:

i v Enviar céopia cheque, cartao ou extrato bancario.

OBS:

Para realizarmos as cobrangas das mensalidades,
powered by Banco Central o banco requer que o cliente autorize o pix

automatico em sua conta corrente.

’
%

CARENCIAS

Urgéncias e emergéncias - Consultas Exames e procedmentos Exames e Procedimentos Exames e procedimentos
acidentes pessoais e exame simples complexos | laboratoriais, | complexos II, teste alérgico; de alta complexidade;
(conforme resolucio radiografias con,tr&?stadas, densitometria. fISIOteI’aNpIaS, _saude mNentaI:
. teste ergomeétrico, Internacoes e internagdes
consu n°13/88) ultrassom e mamografia. psiquiatrica.

Planos Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia

CPT - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

CPT - Cobertura Parcial Temporaria é a suspensao, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de Alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas pelo Beneficidrio ou seu representante legal, através da Declaracdo Pessoal de Saude (DPS).
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RESUMO DA REDE CREDENCIADA e s sl

em www.medsenior.com.br

Adesao Adesao
REDE CREDENCIADA RESUMIDA ENFER. APART.

COLETA DOMICILIAR LABORATORIO MEDSENIOR

Unidade MedSénior Campinas

Casa de Saude de Campinas P.S.]INT. P.S. [INT.

Hospital Renasceng¢a Campinas P.S.|INT. P.S.|INT.

Hospital Santa Tereza P.S.[INT. P.S.[INT.

Laboratorio Confiance LAB. LAB.
LABI Exames LAB. LAB.

Laboratorio Sabin LAB. LAB.

Laboratorio Alfa Test LAB. LAB.

Laboratorio Samuel Pessoa LAB. LAB.
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*Rede sujeita a alteragao.

REDE CREDENCIADA EINNEA S

CAMPINAS DISTRITO FEDERAL

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

REDE CREDENCIADA RESUMIDA ATENDIMENTO

Hospital Sirio Libanés

Hospital Brasilia - Aguas Claras

Unidade MedSénior Campinas AMB.
Casa de Saude de Campinas P.S.|INT.

RECIFE

REDE CREDENCIADA RESUMIDA ATENDIMENTO

Hospital Portugés P.S.|INT.
Hospital Santa Joana P.S.|INT.
Laboratério Marcelo Magalhaes ACL.|A.P.

Hospital Renascenga Campinas P.S.|INT.

Hospital Santa Tereza P.S.|INT.

Laboratdrio Confiance LAB.
LABI Exames
Laboratério Sabin

Laboratério Alfa Text

RIO DE JANEIRO

REDE CREDENCIADA RESUMIDA ATENDIMENTO

Hospital das Clinicas Jacarepagua P.S.|LCL.|ILCL
Hospital Pré-Cardiaco I.CL.|I.CIL
Hospital Vitéria I.CL. | L.CI.

SAO PAULO Casa de Saude Sao José Humaita ILCL.[LCl.
Hospital Badim P.S.|LCL.|ILCIL
REDE CREDENCIADA RESUMIDA [ AparT. | FospiaTPasienr ST
P . Hospital Sao Lucas Copacabana IL.CL.|LCI

Hospital Beneficéncia Portuguesa I.CL. | I.CIL. | UTI Sérgio Franco LAB.

Laboratorio Samuel Pessoa

Hospital Cristovao da Gama P.S|IL.CL. | I.CL. | INT. | UTI 55, Brclvie pan @ [pae Blads
Hospital Leforte Liberdade P.S. | INT. | INT. O.

Hospital e M aternidade Vitéria P.S. | I.CL. | I.CI. | UTI

Hospital Santa Catarina P.S|I.CL. | I.CIL. | UTI RIO GRANDE DO SUL

Hospital Sdo Camilo - Pompéia P.S|I.CL. | I.CI. | UTI

Hospital Sdao Camilo - Santana P.S|I.CL. | I.CI. | UTI REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Hospital Unimed Vale dos Sinos P.S. | INT.

Hospital Sdo0 Camilo - Ipiranga P.S. | INT. | INT. O.

Hospital Sapiranga P.S. | INT.
Hospital Samaritano Paulista INT. Hospital Regina P.S. | INT.
Hospital Carlos Chagas P.S. | INT. Hospital Unimed Sao Leopoldo P.S. | INT.
Hospital Leforte M orumbi P.S. | UTI | INT. Clinoson AMB.

SIDI AMB.

Hospital Santa Paula P.S. | UTI | INT.
Hospital Alvorada Moema P.S. | UTI | INT.

AMB = Ambulatério | P.S = Pronto Socorro | INT. = Internagdo | LAB. = Laboratério
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*Rede sujeita a alteragao.

REDE CREDENCIADA [NEINEE ST

CAMPINAS

REDE CREDENCIADA RESUMIDA
Hospital Vera Cruz P.S. | INT.
Hospital Centro Médico INT.
Hospital Madre Thedora P.S. | INT.
Centro Médico Sao Camilo Vera Cruz (indaiatuba) P.A

Unidade MedSénior Campinas AMB.

Casa de Saude de Campinas P.S. | INT.

Hospital Renascenca Campinas P.S. [INT.

Hospital Santa Tereza P.S. | INT.

Laboratério Confiance LAB.
LABI Exames LAB.
Laboratério Sabin LAB.
Laboratoério Alfa Text LAB.
Laboratério Samuel Pessoa LAB.

GEIA ADMINISTRADORA MEDSENIOR
§ OO O O O O oseiconsuiroria @ (136602000




