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NOSSOS PLANOS

PME- MAX 100 - COPARTICIPAGAO | N° 486.040/20-3

Coletivo Empresarial com Coparticipacao

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Acomodacao: Enfermaria

Coparticipacao: Sim

Venda: Através de Plataforma de Venda (Corretoras)

PME - MAX 200 | ANS N° 488.025/2-11

Plano Coletivo Empresarial

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Acomodacao: Enfermaria

Coparticipacao: Nao

Venda: Através de Plataforma de Venda (Corretoras)

PME - MAX 300 | ANS N° 493.016/2-29

Plano Coletivo Empresarial

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Acomodacao: Apartamento

Coparticipacao: Nao

Venda: Através de Plataforma de Venda (Corretoras)

PME - MAX 400 | ANS N° 493.015/2-21

Plano Coletivo Empresarial

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Acomodacao: Enfermaria

Coparticipacao: Nao

Venda: Através de Plataforma de Venda (Corretoras)

EXCLUSIVO | N° 498.846/24-9

Coletivo Empresarial

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Acomodacao: Enfermaria

Coparticipacao: Nao

Venda: Através de Plataforma de Venda (Corretoras)

ABSOLUTO | N°498.847/24-7

Coletivo Empresarial Ambulatorial com Coparticipacao
Segmentacao: Ambulatorial

Coparticipacao: Sim - 30%

Venda: Através de Plataforma de Venda (Corretoras)

ESTILOl N° 498.845/24-1

Coletivo Empresarial Ambulatorial

Segmentacao: Ambulatorial

Coparticipacao: Nao

Venda: Através de Plataforma de Venda (Corretoras)

COLETIVO POR ADESAO - PESSOAL MAX | ANS N° 486.039/20-0

Plano Coletivo por Adesao

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Acomodacao: Enfermaria

Coparticipacao: Nao

Venda: Através das Administradoras de Beneficios.

AREA DE ABRANGENCIA DE TODOS OS PRODUTOS ACIMA:
Grupo de municipios: Maug, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Ribeirao Pires e

Sao Paulo Capital.
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Corretor, criamos um acesso
exclusivo pra voceé!

m -]
- & N ==

Insira os dados abaixo na area de login do
nosso App para conhecé-lo:

Login: 03571058690
“——| Senha:a03571058690
| e J

Criamos uma senha exclusiva para
vocé. Baixe o nosso aplicativo e
mostre ao seu cliente os beneficios
de ter Pessoal Saude.

Além de verificar as comodidades
dos nossos planos, vocé podera

auxilia-los na utilizacao do plano
de forma agil e pratica, tudo na
palma da sua mao.

Acesse a loja se deu smartphone:

DISPONIVEL NO Jisponivel na

® Google Play ' App Store
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TABELAS

PME - PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS

VALORES A PARTIR DA VIGENCIA DE 01/11/2025

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - 02 A 29 BENEFICIARIOS

MAX 100 MAX 400
- - . ANS - 486, - ANS 9 ANS - 493015221
FAIXA ETARIA E"FER%:I . A ENFERMARIA

COM COPAR

00 - 18 Anos R$ 8248 R$ 132,01 R$ 130,23
19 - 23 Anos R$ 105,85 R$ 165,60 RS 163,36
24 - 28 Anos R$ 105,85 R$ 173,79 R$ 166,52
29 - 33 Anos R$ 109,80 R$ 187,65 RS 185,13
34 - 38 Anos RS 131,46 R$ 197,01 RS 188,27
39 - 43 Anos R$ 137,05 R$ 324,25 R§ 319,89
44 - 48 Anos R$ 186,74 R$ 333,26 R§ 323,67
49 - 53 Anos R$ 233,99 R$ 425,42 R$ 419,70
54 - 58 Anos R$ 330,35 R$ 432,44 R$ 426,89
59 Anos ou + RS 418,92 R$ 792,06 RS 781,05

VALORES A PARTIR DA VIGENCIA DE NOVEMBRO DE 2025

ATENCAO CORRETOR

9% NOVIDADES PARA VOCE!

Em breve, vocé tera novos

produtos Pessoal Saude para

(=

oferecer aos seus clientes.

QP
Fique ligado e aproveite!

|

=
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REGRAS DE ACEITACAO

PRODUTOS MAX 100, 300, 400 E EXCLUSIVO

1- QUEM PODE ADERIR

Titulares:Sécios da pessoa juridica, administradores da pessoa juridica, funcionarios com vinculo
empregaticio, prestadores de servicos (modelo no site www.pessoalsaude.com.br/planos),
estagiarios, menor aprendiz e trabalhadores temporarios. Dependentes legais do grupo de 02 a 29
vidas: conjuge ou companheiro, filhos menores de 14 anos mediante entrevista médica qualificada
realizada no Centro Médico da Pessoal Saude na cidade de Maua, solteiros até 18 anos ou 24
anos universitario.

Agregados dos grupos de 02 a 29 vidas:

- Pai e/ou mée sem limite de idade.

-Padrasto, madrasta, irmao(3a), tio(a), sogro(a) até 49 anos 11 meses e 29 dias.

-Primo(a), Sobrinho(a), Cunhado(a), Genro e Nora até 39 anos 11 meses e 29 dias.

-Netos(as) menores de 14 anos mediante entrevista médica qualificada realizada no Centro
Médico da Pessoal Saude na cidade de Maua, até 18 anos 11 meses e 29 dias.

Estagiarios: aceitagdo com contrato de intermediagdo entre a faculdade/empresal/estagiario.
Entidades: Agremiacgdes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederacbes, Cooperativas,
Entidades Filantrépicas e Religiosas, Federacdes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagao
sujeito a analise para funcionarios constante do FGTS. Prestador de Servigo: Aceitagdo mediante
apresentacao da “Declaragado de Vinculo”. Modelo no site www.pessoalsaude.com.br/planos.

2- DOCUMENTAGAO NECESSARIA

« Empresa: cdpia da Ultima alteragcao do contrato social ou estatuto social consolidado, RG e CPF dos sécios
que assinaram pela empresa, cépia da Inscricdo do CNPJ, relacdo atualizada do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico FGTS, na auséncia a Carta de Declaracdo de Vinculo. Para empresas MEI: Declaracdo de
Micro Empreendedor, CNPJ e RG e CPF do MEL.

o Titular: RG, CPF ou CNH, CNS - Cartdo Nacional de Sauide e comprovante de endere¢o de cada um. No caso
de o(a) beneficiario (a) titular ndo constar da lista do FGTS/GFIP, sera obrigatodrio o envio da “Carta de
responsabilidade de vinculo”, cujo modelo sera disponibilizado pela Pessoal Saude. O ndo envio da Carta de
responsabilidade junto com o pedido de inclusao, acarretara a exclusdo imediata do(a) beneficiario (a)
titular, e de seu(s) dependente(s), se houver(em), do presente contrato.

. Conjuge ou companheiro (a): cépia RG, CPF, CNS - Cartao Nacional de Saude e certiddo de casamento

Declaracdo de Uniao Estavel e/ou Declaracdo Marital, com reconhecimento de firma do(a) Beneficiario(a)

Titular e do(a) companheiro(a), com assinatura de 2 (duas) testemunhas;

Filhos ou enteados : Copia do RG ou certiddo de nascimento, CPF, guarda definitiva ou tutela.

Pai/Mae: Copia do RG ou CNH para comprovacao de vinculo com o titular;

Irméaos(as) a partir de 14 anos: Cépia do RG ou CNH, ou certiddo de nascimento para comprovacao de

vinculo com o titular. Para idades até 14 anos, mediante entrevista médica qualificada realizada no Centro

Médico da Pessoal Saude na cidade de Maua.

¢ Netos(as) a partir de 14 anos: certiddo de nascimento ou cépia do RG ou CNH juntamente com a cépia do
RG ou CNH dos pais para comprovacao de vinculo (paginas 07,38 e 39). Para idades até 14 anos, mediante
entrevista médica qualificada realizada no Centro Médico da Pessoal Sauide na cidade de Maua.

X PESSOAL -
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REGRAS DE ACEITACAO

PRODUTOS MAX100, 300, 400 E EXCLUSIVO

2- DOCUMENTAGAO NECESSARIA - Continuacao

« Tios(as): copia do RG ou CNH dos tios e dos pais do titular para comprovar pais em comum.

« Sobrinhos(as) a partir de 14 anos: copia do RG ou CNH dos sobrinhos e certiddo de casamento dos pais
ou copia da certiddo de nascimento dos sobrinhos para comprovacao de vinculo;

* Sogro/Sogra: copia de RG ou CNH dos sogros e Certiddo de casamento do titular ou declaracéo de
convivéncia marital juntamente com o RG ou CNH do cénjuge para comprovacao de vinculo.

» Genro/Nora: cépia de RG ou CNH dos mesmos e Certidao de casamento ou declaragdo de convivéncia
marital do genro/nora juntamente com o RG ou CNH do Iho para comprovacao de vinculo.

» Padrasto/Madrasta: copia de RG ou CNH dos mesmos, juntamente com a Certidao de casamento ou
declaracdo de convivéncia marital com o pai/mée.

o Cunhado/Cunhada a partir de 14 anos: Cépia do RG ou CNH dos mesmos, juntamente com a Certidao de
casamento ou declaracdo de convivéncia marital;

« Aprendizes a partir de 14 anos: cépia do RG, CPF e contrato de aprendiz assinado pelo proprio e pelo
representante legal da empresa sob carimbo; cépia da inscricdo/matricula em escola ou instituicdo de
ensino técnico.

* Entidades: Estatuto Social, ata da reuniao vigente, cépia do documento do responsdvel e guia quitada e
relagdo do FGTS mais recente para comprovacao de vinculo dos funcionarios.

* Empresa com atividade rural: cépia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certi cado de Cadastro de Imével
Rural).

X PESSOAL
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PROJETO

PME - PROJETOS ESPECIAIS

BARES E HOTELARIA

BARES, RESTAURANTES, PADARIAS, SUPERMERCADOS, HOTEIS, MOTEIS E SIMILARES
VALORES A PARTIR DA VIGENCIA DE 20/05/2025

X PESSOAL ‘

SAUDE,

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OB BEMEFICIARIOS
MAX 200

ANS - 488025211

FADUA ETARLA ENFERMARIA

PLANOS DE SAUDE - PME

00 - 18 Anos RS 177,50 IERA%JEI'ESTE'S_lgﬁ_IEELEIaE
19 - 23 Anos R$ 177,50 N
24 - 28 Anos RS 177,50 | gERESOUNICO
29 - 33 Anos R$ 177,50 i
34 - 38 Anos R$ 177,50 MAX 200
39 - 43 Anos R$ 177,50
44 - 48 Anos R$ 177,50
49 - 53 Anos R$ 177,50
54 - 58 Anos R$ 177,50
59 Anos ou + RE% 177,50
MAX200
de 02 a 29 vidas

1- QUEM PODE ADERIR (Compulsério / Nao Compulsério)
« Titulares: Socios, administradores e colaboradores da pessoa juridica de Empresas de Bares, Restaurantes, Padarias, Super-
mercados, Hoteis, Moteis e similares.

« Dependentes: conjuge ou companheiro(a), Iho (a), e enteado (a) solteiro (a) até 18 anos.

2-DOCUMENTAGAO NECESSARIA

« Empresa: copia da Ultima alteracéo do contrato social ou estatuto social consolidado, RG e CPF dos sécios que assinaram
pela empresa, cépia da Inscricdo do CNPJ, relacéo atualizada do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo FGTS, CTPS digital
devendo ser necessariamente o arquivo PDF gerado pelo site do Governo Federal (https://www.gov.br/pt-be/servicos/obter-
a-carteira-de-trabalho), ou pelo aplicativo da CTPS digital. Para empresas MEI: Declaracdo de Microempreendedor, CNPJ, RG e
CPF do MEL.

o Titular: CNS - Cartdo Nacional de Saude, CPF, RG ou CNH, comprovante de endereco de cada um, e-mail e telefone.

« Conjuge ou companheiro (a): copia RG, CPF, CNS - Cartdao Nacional de Saude e certiddo de casamento, Declaragao de
Unido Estével e/ou Declaracao Marital, com reconhecimento de firma do(a) Beneficiario(a) Titular e do(a) companheiro(a),
com assinatura de 2 (duas) testemunhas;

«  Filhos ou enteados: copia do RG ou certidao de nascimento, CPF, guarda definitiva ou tutela, declaracéo escolar
(obrigatorio) para os nascidos a partir de 01/2010).

X PESSOAL -
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PROJETO

PME - PROJETOS ESPECIAIS

AUTO - ESCOLAS

VALORES A PARTIR DA VIGENCIA DE 01/01/2026

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - 02 A 20 BENEFICIARIOS o, PESSOAL

6 saUDE

WA 200
FAD(A ETARIA AHES';O!MMM-I

00 - 18 Anos RS§ 225,80
19 - 23 Anos R$ 225,80
24 - 28 Anos RS 225,80
29 - 33 Anos RS 225,80
34 - 38 Anos R$ 225,80
39 - 43 Anos R$ 225,80
44 - 48 Anos RS 225,80
49 - 53 Anos R$ 225,80
54 - 58 Anos RS 295,69
58 Anos ou + RS 295,69
MAX200
de 02 a 29 vidas

—
1

QUEM PODE ADERIR (Compulsério / Nao Compulsério)

« Titulares: Socios, administradores e colaboradores da pessoa juridica de Empresas de Bares, Restaurantes, Padarias, Super-
mercados, Hoteis, Moteis e similares.

« Dependentes: conjuge ou companheiro(a), Iho (a), e enteado (a) solteiro (a) até 18 anos.

N
1

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

« Empresa: copia da Ultima alteracéo do contrato social ou estatuto social consolidado, RG e CPF dos sécios que assinaram
pela empresa, cépia da Inscricdo do CNPJ, relacéo atualizada do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo FGTS, CTPS digital
devendo ser necessariamente o arquivo PDF gerado pelo site do Governo Federal (https://www.gov.br/pt-be/servicos/obter-
a-carteira-de-trabalho), ou pelo aplicativo da CTPS digital. Para empresas MEI: Declaracdo de Microempreendedor, CNPJ, RG e
CPF do MEL.

o Titular: CNS - Cartdo Nacional de Saude, CPF, RG ou CNH, comprovante de endereco de cada um, e-mail e telefone.

« Conjuge ou companheiro (a): copia RG, CPF, CNS - Cartdao Nacional de Saude e certiddo de casamento, Declaragao de
Unido Estével e/ou Declaracao Marital, com reconhecimento de firma do(a) Beneficiario(a) Titular e do(a) companheiro(a),
com assinatura de 2 (duas) testemunhas;

«  Filhos ou enteados: copia do RG ou certidao de nascimento, CPF, guarda definitiva ou tutela, declaracéo escolar
(obrigatorio) para os nascidos a partir de 01/2010).
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PROJETO

PME - PROJETOS ESPECIAIS

ACIAM

EMPRESAS DO COMERCIO INDUSTRIAL AGRICOLA DO MUNICIPIO DE MAUA
VALORES A PARTIR DA VIGENCIA DE NOVEMBRO DE 2025

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - 02 A 29 BENEFICIARIOS

MAX 200
FAIXA ETARIA Aﬂi‘%ﬂmd
00 - 18 Anos RS 124,03 X
19 - 23 Anos R$ 155,58 Y mm'
24 - 28 Anos R$ 158,50 : 1 N B EnAR
29 - 33 Anos R$ 176,31 RS 124,03
34 - 38 Anos RS 179,30 ‘ Rs 155,58
39 - 43 Anos R$ 304,66 ! i 24 - 28 Anos RS 158,59
44 - 48 Anos R$ 308,26 / - 33 Anos R$ 176,31
49 - 53 Anos RS 399,71 SEBATED || G
54 - 58 Anos RS 406,56 =85 Anos I IE3.504,86
—
- 59 Anos R$ 406,56
R$ 743,86
MAX200
de 02 a 29 vidas

1- QUEM PODE ADERIR (Compulsério / Nao Compulsério)

« Titulares: Socios, administradores e colaboradores da pessoa juridica de Empresas do comércio industrial agricola do
municipio de Maua.

. Dependentes: conjuge ou companheiro(a), filho (a), e enteado (a) solteiro (a) até 18 anos.

2-DOCUMENTAGAO NECESSARIA

« Empresa :copia da Ultima alteracdo do contrato social ou estatuto social consolidado, RG e CPF dos sécios que assinaram
pela empresa, copia da Inscricao do CNPJ, relacéo atualizada do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo FGTS, CTPS digital
devendo ser necessariamente o arquivo PDF gerado pelo site do Governo Federal (https://www.gov.br/pt-be/servicos/ob-
ter-a-carteira-de-trabalho),ou pelo aplicativo da CTPS digital. Para empresas MEI: Declaracdo de Microempreendedor, CNPJ,
RG e CPF do MEI, comprovante de pagamento do ultimo boleto da “Associacdo Comercial Industrial Agricola de Maua”.

«  Titular: CNS - Cartdo Nacional de Saude, CPF, RG ou CNH, comprovante de endereco de cada um, e-mail e telefone.

« Conjuge ou companheiro (a): copia RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e certiddo de casamento, Declaracdo de
Unido Estavel e/ou Declaracao Marital, com reconhecimento de firma do(a) Beneficiario(a) Titular e do(a) companheiro(a),
com assinatura de 2 (duas) testemunhas;

«  Filhos ou enteados: copia do RG ou certidao de nascimento, CPF, guarda definitiva ou tutela, declaracédo escolar
(obrigatoério) para os nascidos a partir de 01/2010, e para beneficidrios até 02 anos 11 meses e 29 dias acrescentar,
relatorio de alta hospitalar, teste do pezinho, e caderneta de satide de crianca (paginas 07, 38 e 39).
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DEMAIS PROJETOS

PME ADMINISTRADO a partir da vigéncia 01/04/2025

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - 02 A 29 BENEFICIARIOS

MAX 100 1 MAX 400

AMS - 485,040/20-3 5 - 4 -2 ANS - 493018231
EMFERMARIA APA AMENTO ENFERMARLA
COM COPARTICIPAGAO

FAIXA ETARIA

00 -18 Anos R$ 74,73 R$ 129,50 R$ 99,60
19 - 23 Anos R$ 100,83 R$ 174,76 R$ 134,43
24 - 28 Anos RS 119,18 RS 206,54 R$ 158,88
29 - 33 Anos R$ 119,18 R$ 206,54 R$ 158,88
34 - 38 Anos RS 119,18 R$ 206,54 R$ 158,88
39 - 43 Anos RS 141,65 R$ 245,32 R$ 188,70
44 - 48 Anos R$ 183,99 R$ 318,92 R$ 245,32
49 - 53 Anos RS 239,20 R$ 415,00 R$ 318,92
54 - 58 Anos RS 310,96 RS 579,48 R$ 415,00
59 Anos ou + RS 448,18 RS 776,67 R$ 597,53
»
olicore  [Betetrom  Hubhealth
Py Beneficios Aderinistraciors de benaficios
ANS N° 41.530-3 | |ANS N 42.334-3

N, PESSOAL
SAUDE

PLANOS DE SAUDE
PME ADMINISTRADO

A PARTIR DE

714,73
POR MES

MAX 100
ANS H* 486.040/20-3
EMFERMARIA
00-18 ANOS
COM CO-PARTICIPAGAD
MINIMO 02 VIDAS

EXCLUSNADADE:

X PESSOAL -
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PRODUTOS PJ

Pessoas Juridicas - Empresas a partir de 30 vidas

Um cuidado
com seu cliente empresarial

Fazemos um estudo detalhado da empresa
acima de 30 beneficiarios de forma 100%
digital.

Basta preencher o formulario “Solicitagéo
de Estudo Empresarial”

disponivel no QR Code abaixo ou em
nosso site:

www.pessoalsaude.com.br

%PESSOAL
=)SAUDE

Solicitagho de Estudo Empresarial - P

8 » ieesdfama

& Corretor, para preencher a solicitagdo de estudo empresarial, ndo é necessario possuir codigo aberto.

Esta necessidade ocorre apenas no momento de fechamento da venda.

‘j
X PESSOAL igpasao
O sAUDE
& Empresa Avel wwww combr @O0




DEMAIS PROJETOS

COLETIVO POR ADESAO

VIGENCIA APARTIR DE 01/01/2026 - REAJUSTE A PARTIR DE 01/01/2027
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - COLETIVO POR ADESAO

PESSOAL MAX
FALXA ETARIA ANS - 486.039/20-0

ENFERMARIA
00 -18 Anos R$ 162,20
19 - 23 Anos R$ 176,77
24 - 28 Anos R$ 189,24
29 - 33 Anos R$ 195,52
34 - 38 Anos R% 281,55
39 - 43 Anos R$ 352,99
44 - 48 Anos R$ 366,63
49 - 53 Anos RS 411,90
54 - 58 Anos R$ 528,47
59 Anos ou + R$ 818,30

& Certifique as Regras Operacionais e Comerciais, de nossa Administradora de Beneficios, conforme Acordado e Estatutos de
suas respectivas Entidades de Classe.

ANS N* 41,896-0

X PESSOAL
=) SAUDE

PLANOS DE SAUDE_
COLETIVO POR ADESAO

PESSOAL MAJ(
ANS H* 4B6.005/20-0
ENFERMARIA
0018 ANOS

PESSOAL -
( SAU DE Pagina12/20
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DEMAIS REGRAS

CANCELAMENTO

Caso o (a) contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeito ao
pagamento de multa no valor correspondente a 30% (trinta por cento) das mensalidades restantes para se completar o periodo inicial de um ano
até o limite de 7 (sete) faturas.

SUSPENSAO DE ATENDIMENTO
O atraso no pagamento das mensalidades por periodo superior a 5 (cinco) dias, implica na suspenséo automatica do direito dos Beneficiarios,
titulares e dependentes, a qualquer cobertura contratual. Apds 15 dias de inadimpléncia, a empresa podera ser protestada.

FORMA DE PAGAMENTO
12 parcela DEVERA ficar com o Corretor.

REAJUSTE FINANCEIRO

PORTE | PORTE Il

de 02 a 29 vidas inscritas no ato da contratacao acima de 30 até 99 vidas no ato da contratacio
. .. MAX100 MAX200 MAX300 MAX400 MAX100 MAX200 MAX300 MAX400
palxaliara Acréscimo % Acréscimo %o Acrescimo % WACIescimo % Acréscimo % Acréscimo % Acréscimo %  Acréscimo %
00-18 Anos 00,00% 00,00% 00,00% 00,00% 00,00% 00,00% 00,00% 00,00%
19-23 Anos 28,33% 00,00% 25,45% 08,97% 28,33% 00,00% 25,45% 08,97%
24-28 Anos 00,00% 00,00% 04,95% 07,06% 00,00% 00,00% 04,95% 07,06%
29-33 Anos 03,73% 00,00% 07,98% 03,33% 03,73% 00,00% 07,98% 03,33%
34-38 Anos 19,73% 00,00% 04,99% 44,08% 19,73% 00,00% 04,99% 44,08%
39-43 Anos 04,25% 00,00% 64,58% 25,45% 04,25% 00,00% 64,58% 25,45%
44-48 Anos 36,26% 00,00% 02,78% 03,86% 36,26% 00,00% 02,78% 03,86%
49-53 Anos 25,30% 00,00% 27,65% 12,37% 25,30% 00,00% 27,65% 12,37%
54-58 Anos 41,18% 00,00% 01,65% 28,31% 41,18% 00,00% 01,65% 28,31%
59 Anos ou + 26,81% 00,00% 83,62% 54,84% 26,81% 00,00% 83,62% 54,84%

MOVIMENTA(,'AO CADASTRAL
Toda movimentacéo de inclusdes OU exclusdes, alteracdes de dados e etc., deve ser tratada diretamente na PESSOAL SAUDE através do e-mail:
cadastro.sp@pessoalsaude.com.br.

CONDIGOES DAS REGRAS.
Titular: a assinatura do contrato de adeséo deve ser exatamente igual ao documento ANEXADO na venda ONLINE (RG ou CNH), é obrigatério
informar também o nimero do telefone e e-mail do titular.

MEI

tempo minimo de abertura deve ser igual ou superior a 06 meses A Pessoal Satde contata o cliente para confirmacéo das informacées do contrato
e da declaragao de saude. A Proposta 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 sécio ou proprietario da Empresa que
estiver indicado na cldusula de ADM.

Obrigatoério o preenchimento do campo da inscricao estadual ou municipal, e o e-mail da empresa

A Ficha de Adesao com declaragdo de salde e carta de orientagdo ao beneficidrio que devera ser assinada pelo Titular e deverdo conter
obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagoes: do usuario, dos dependentes e da mae. O enderego da ficha de adesao deve ser o
endereco residencial de cada Titular
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DEMAIS REGRAS

VIGENCIA PME (02 a 29 vidas)

APROVAGAO PESSOAL SAUDE VIGENCIA/VENCIMENTO
01 21a30 10
02 01a10 20
03 11a20 28

VIGENCIA COLETIVO POR ADESAO

DATA DE ADESAO VIGENCIA VENCIMENTO
01A 10 DO MES 01 DO MES SUBSEQUENTE 01 DE CADA MES
11 A 20 DO MES 10 DO MES SUBSEQUENTE 10 DE CADA MES
21A31D0 MES 20 DO MES SUBSEQUENTE 20 DE CADA MES

CO-PARTICIPAGCAO - EXCLUSIVO PRODUTO MAX100:

Consulta em rede propria/fidelizada R$ 25.00
Consultas Eletivas R$ 45.00
Consultas Urgéncia R$ 60,00
Exames simples R$ 35,00
Exames complexos R$ 98,80
Terapias simples R$ 35,00
Terapias complexas R$ 68,30
Internagdes R$ 215,00
Limite maximo para pagamento por més até o valor da mensalidade

ENTREVISTA MEDICA

A Pessoal Saude, conforme lei 9656/98, podera convocar os beneficiarios inscritos ao plano para realizacao da entrevista médica qualificada,
independentemente da idade; O beneficiario convocado que nao comparecer a entrevista agendada teré o sua adesao cancelada; Declaracao
de saude preenchida e assinada sem rasuras pelo beneficidrio titular( papel) na venda online seguira o passo a passo da venda; Titulares e
dependentes com idade igual ou maior de 58 anos poderao realizar a entrevista médica; A Entrevista Qualificada serd comunicada direto com
o beneficiario, podendo ser presencial ou Virtual ou por telefone.
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GRUPO DE CARENCIA

TABELA DAS CONDIGOES DE REDUGAO, E APROVEITAMENTO DE CARENCIA

GRUPO

CONTRATUAL

PROCEDIMENTOS/ EVENTOS MEDICOS
E/ OU HOSPITALARES COBERTOS

PADRAO
ACIMA
DE 58
ANOS

Todos os Planos

MAX100, MAX 300E
MAX 400

RED. 1

02A11
VIDAS

RED. 2

12A29
VIDAS

24H

ATENDIMENTOS NOS CASOS DE EMERGENCIA OU DE URGENCIA, CARACTERIZADOS NOS
TERMOS DO ARTIGO 35-C, INCISO | OU 11, DA LEI N2 9.656/98.

24H

IMEDIATO

IMEDIATO

MAX 200

FORA DENTRO DO

DO PRAZO
PRAZO 30 DIAS

24H 24H

180 DIAS

OS ITENS DESCRITOS ACIMA, ACRESCIDOS DE CONSULTAS ELETIVAS EM QUAISQUER
ESPECIALIDADES PREVISTAS PELO CFM (EXCETO PSIQUIATRIA, GERIATRIA, NEFROLOGIA,
HEMATOLOGIA, MASTOLOGIA, IMUNOLOGIA E ONCOLOGIA).

90
DIAS

24H

24H

90

24H
DIAS

180 DIAS

0S EXAMES DESCRITOS ANTERIORMENTE, ACRESCIDOS DE ANALISES CLINICAS EM SANGUE,
FEZES E URINA (EXCETO IMUNOLOGIA, LiQUIDO AMNIOTICO, LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES, LIQUOR, SUCO GASTRICO, TUBAGEM DUODENAL, DIVERSOS, DROGAS
PSICOATIVAS);  PAPANICOLAU  (CITOLOGIA ONCOTICA);  ELETROENCEFALOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, ~PROCEDIMENTOS ~OFTALMOLOGICOS PARA  DIAGNOSTICO;
RADIOLOGIA SIMPLES (SEM CONTRASTES).

100
DIAS

60
DIAS

30
DIAS

100

DIAS 24H

180 DIAS

0S EXAMES DESCRITOS ACIMA E EXAMES LABORATORIAIS DE IMUNOLOGIA, LiQUIDO
AMNIOTICO, LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES, LIQUOR, SUCO GASTRICO, TUBAGEM
DUODENAL, DIVERSOS, DROGAS PSICOATIVAS; RADIOLOGIA COM CONTRASTE;
FISIOTERAPIA;  PROCEDIMENTOS ~ AMBULATORIAIS ~ NAS  ESPECIALIDADES  DE
DERMATOLOGIA, UROLOGIA, GINECOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA; PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS DE TERAPIA (BETATERAPIA E OUTROS), BIOPSIAS, ANATOMO
PATOLOGICO; TESTES ALERGICOS; E ELETRONEUROMIOGRAFIA.

110
DIAS

90
DIAS

60
DIAS

110

DIAS 24H

180 DIAS

0S EXAMES E PROCEDIMENTOS DESCRITOS ACIMA, ALEM DE CONSULTAS NAS
ESPECIALIDADES DE 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; A) DEMAIS EXAMES DE
ANALISES CLINICAS; B) CIRURGIAS AMBULATORIAIS DE PORTE ZERO (COM ANESTESIA
LOCAL); C) EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICA, COLPOCITOLOGIA E CITOPATOLOGIA; D)
EXAMES ENDOSCOPICOS (CISTOSCOPIA, COLONOSCOPIA, BRONCOSCOPIA,
RETOSSIGMOIDOSCOPIA); E) PROVAS DE FUNGAO PULMONAR; LIQUOR; MAPEAMENTO DE
RETINA; F) EXAMES ANGIOLOGICOS DE DOPPLER; FLUXOMETRIA E INVESTIGACAO
VASCULAR ULTRASSONICA; ECOCARDIOGRAFIA; G) HOLTER; H) ELETRONEUROMIOGRAFIA;
1) EXAMES DE CITOLOGIA ONCOTICA (PAPANICOLAU); J) DENSITOMETRIA OSSEA; L)
EXAMES RADIOLOGICOS CONTRASTADOS.

120
DIAS

150
DIAS

120
DIAS

120 120
DIAS DIAS

vi

180 DIAS

0S PROCEDIMENTOS DESCRITOS ACIMA, ALEM DE FISIOTERAPIA, PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS DE TERAPIA (BETATERAPIA E OUTROS), TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, RESSONANCIA MAGNETICA, MEDICINA NUCLEAR; LITOTRIPSIA,
DIALISE E HEMODIALISE, AMNIOCENTESE, MONITORAMENTO FETAL,
VIDEOLAPAROSCOPIA, CORONARIOGRAFIA, ANGIOGRAFIA, QUIMIOTERAPIA E
RADIOTERAPIA, INTERNAGOES CLINICAS E CIRURGICAS, TRANSPLANTES E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO; SESSOES COM NUTRICIONISTA, FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA
OCUPACIONAL, PSICOTERAPEUTA E FISIOTERAPEUTA; ANALISE DE DNA PARA DIVERSAS
DOENGAS GENETICAS; FATOR V LEIDEN, ANALISE DE MUTAGAO; HEPATITE B - TESTE
QUANTITATIVO; HEPATITE C - GENOTIPAGEM; HIV - GENOTIPAGEM; DIMERO D;
MAMOGRAFIA DIGITAL; INSERGAO DE DIU (INCLUSIVE O DISPOSITIVO); VASECTOMIA;
LIGADURA TUBARIA; APENDICECTOMIA, COLECISTECTOMIA; DERMOLIPECTOMIA PARA
CORREGAO DE ABDOME EM AVENTAL APOS TRATAMENTO DE OBESIDADE MORBIDA;
REMOGAO DE PIGMENTOS DE LENTE INTRAOCULAR COM YAG LASER; MAMOTOMIA
(BIOPSIA DE MAMA A VACUO, COM UM CORTE MENOR); TRATAMENTO CIRURGICO DA
EPILEPSIA; TRATAMENTO PRE-NATAL DAS HIDROCEFALIAS E CISTOS CEREBRAIS;
TRANSPLANTES AUTOLOGOS DE MEDULA OSSEA. DEMAIS PROCEDIMENTOS E
COBERTURAS NAO PREVISTAS NO ITEM ANTERIOR, EXCETO AS EM CPT RELATIVAS A
DOENCA E LESAO PRE-EXISTENTE.

180
DIAS

180
DIAS

180
DIAS

180 180
DIAS DIAS

vl

300
DIAS

ALEM DOS PROCEDIMENTOS/EVENTOS DESCRITOS NOS ITENS ANTERIORES, A

BENEFICIARIA, TITULAR OU DEPENDENTE, ADQUIRE O DIREITO A COBERTURA DE PARTOS A
TERMO

300
DIAS

300
DIAS

300
DIAS

300 300
DIAS DIAS

Havendo declaracdo de doenca ou lesdo preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), na qual o
beneficiario ndo tera direito aos Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), cirtrgicos ou leitos de alta tecnologia
relacionados a doenca ou lesdo declarada, por um periodo maximo de 24 meses.
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O App
te da acesso a: senha

[ tembeor login

[squecey 0 senha?

Consulta de autorizagao de procedimentos;

Entror

Histdrico de atendimento;

seu planos de satde;
Demonstrativo IR (Imposto de Renda);

Ter acesso rapido a Prontos-Socorros, Hospitais,

% Extrato de utilizacao e informacdes sobre
é Clinicas e Laboratérios mais proximos de voceé.

Além de mais praticidade para sua empresa, como:

8 Portal Empresa;

}f) Movimentacao cadastral.

@ A pp. Store

Disponivel na App Sotre e Google Play Store.
S6 0 que vocé precisa fazer agora é baixar o aplicativo e ter toda a praticidade da PESSOAL SAUDE na palma das suas maos.

X PESSOAL
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. . - . Apos efetuar login
Para visualizar a carteirinha virtual A : ..
Selecione o botdo “Carteirinha” na tela inicial Vocé devera escolher qual “Carteirinha” quer
: . acessar, do bene ciario ou dos dependentes
e informe seu “Login” e “Senha” 7c
9 (caso exista):

Buscar rede credenciada

Procurar por um prestador credenciado ao seu plano de saude, selecione botao
“Localizar” do Menu Inicial.

Selecione o seu Plano, Estado e Especialidade desejado.

FAVORITAR: Para visualizar a lista de prestadores que foram favoritados, devemos
selecionar o Botdo “Favoritos’na tela inicial.

Para acessar as Guias Em seguida Registre seu Escolha e Selecione asua Clique em Incluir para Use a camera ou carregue
cligue no Fale Conosco Pedido Médico opcao desejada anexar seu Pedido sua Solicitacao Médica

- SELECIONAR -

Anaxos (Mix SMb)

Obsarv
. q.l (o] camera

[=a] Gateria

SAIBA COMO UTILIZAR MELHOR O SEU PLANO.

Identificacdo Consulta

Para todo atendimento, tenha em maos: Se vocé marcou uma consulta, mas ndo pode comparecer, ligue e

- Aplicativo Pessoal Sauide em seu celular; desmarque com antecedéncia minima de 24 horas. Assim seu horario

- Documento de identi cagdo com foto: disponivel para outro paciente. Gentileza Gera Gentileza.
Diagnéstico

Pronto Socorro 9

Evite ir a varios especialistas para obter um diagnéstico

Evite ir no pronto socorro se o caso néo for urgente. 2 y
Caso procure outro médico, leve os exames anteriores.

PESSOAL 5
SAUDE Pagina 17/20

[ANS N°31.023-9]

&p Empresa dvel www. combr QOO



PESSOAL
SAUDE

Conheca nosso Centro Médico

AGENDAMENTO RAPIDO DE CONSULTAS

, PARA MAIS DE 18 ESPECIALIDADES MEDICAS

Dermatologia - Cirurgia Plastica - Clinica Médica - Gastroenterologia - Psicologia - Psiquiatria -
Otorrinolaringologia - Oftalmologia - Cirurgia Geral - Cirurgia Vascular - Endocrinologia - Nutricionista -
Proctologia - Cardiologia - Geriatra - Ginecologia.Entreemcontatoparasaber mais.

Tel: (11) 2281-3505

De Segunda a Sexta - das 08H as 17H
R. Alm. Barroso, 27 - Vila Bocaina, Maud - SP
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PESSOAL
SAUDE

Uma empresa comprometida com o planeta.
E com quem mora nele!

Uma Empresa Sustentavel

Cuidamos da saldde de onde vivemos também.
Somos uma Operadora 100% digital, que adota
diversas medidas para reducao de prejuizos ao
meio ambiente e incentiva a adogdo deste tipo
de acao.

Cuidamos
do Nosso Pessoal
Treinamentos, clube do livro,
eventos, e um ambiente que
prepara a cada dia mais nosso time

para serem profissionais e pessoas
melhores.

Acoes que trazem resultado

EMPRESA VERIFICADA R AQUI

Empresa verificada por
Contamos com este selo que é sinénimo de Competéncia, o
| Qualidade e Transparéncia, com boa reputac¢ao na plataforma e Rﬂ'ﬂm‘ l"

sempre em melhoria continua em nosso atendimento.

reclameaqui.com.br/rav/tEcé

I | Saiba mais sobre estas agdes, e acompanhe novidades e
@ contetidos sobre satide e qualidade de vida em nosso Instagram. @pessoal‘saUde

Pagina 19/20



\
Y i
y y

 PESSOAL

Baixe agora mesmo nosso App

" Google Play ow App Stbre

Sao Paulo -
R. José Versolato, 101 - Bloco A Sala 42 (11) 5069-0044 - 24H \:AN Agénciaacionsi de
Centro - Sao Bernardo do Campo - SP sac@pessoalsaude.com.br e

w w w.pessoalsaiide.com.br
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