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Condicéo vdlida apenas para titulares que mantém
seus pagamentos em dia.
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Remédio Gratis

Mais de 40 mil medicamentos genéricos e similares de
forma gratuita. Entregues onde vocé estiver, sem custo de
entrega.

Pronto Atendimento
1 Exclusivo

Cuidado, tecnologia de ponta e profissionalismo tém
endereco.

Rede Credenciada

A Mais Saude jd estd presente em muitas cidades
e regicodes, abrangendo quase 70% da populacdo
do Espirito Santo.

Telemedicina

Para adultos e crianc¢as. Pronto-atendimento pedidtrico,
clinico geral e outras especialidades a poucos cliques de
disténcia, com os profissionais mais bem avaliados da
regido.

Nova Clinica em Vitéria

Locializada em um ponto privilegiado da capital
capixaba: Rua Leocddia Pedra dos Santos, 130 -
Enseada do Sul
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AMPLO
Coletivo por Adesdo

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

SEM COPARTICIPACAO

0-18 anos RS 210,99 RS 253,20
19-23 anos RS 236,32 RS 283,59
24-28 anos RS 259,95 RS 311,94
29-33 anos RS 288,54 RS 246,26
34-38 anos RS 328,94 RS 394,74
39-43 anos RS 394,74 RS 473,67
44-48 anos RS 513,15 RS 615,77
49-53 anos RS 672,23 RS 806,67
54-58 anos RS 873,90 RS 1.048,67

59+ anos R$ 1.232,20 RS 1.478,63

0-18 anos RS 167,08 RS 200,52
19-23 anos RS 187,14 RS 224,58
24-28 anos R$205,89 RS 247,03
29-33 anos RS 228,50 RS 274,19
34-38 anos RS 260,48 RS 312,60
39-43 anos RS 312,60 RS 375,10
44-48 anos RS 375,58 RS 450,70
49-53 anos RS 492,01 RS 590,41
54-58 anos RS 639,62 RS 767,54

59+ anos RS 901,86 R$ 1.082,22



COPARTICIPACAO @ Mais Saude |

PROCEDIMENTO PROMOCIONAL  APOS 12 MESES

Consultas Eletivas Isento por 12 meses RS 20,00

Consultas em Pronto Atendimento - Pronto Life Isento Isento

Consultas em Pronto Socorro RS 45,00 RS 45,00

Exames Simples Isento Isento

Exames Complexos Isento Isento

Procedimentos Ambulatoriais Isento por 12 meses RS 15,00

Cirurgias Isento Isento

Internagdes Isento Isento

Terapias (todos os tipos) *30% *30%

*30% do valor praticado pelo prestador

CARENCIAS

e .. ll-Caréncia |V - Caréncia
| - Caréncias Il - Caréncia Reduzida Reduzida

COBERTURA Contratuais Promocional Parcial Total

Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Consultas e Exames 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas

Exames Intermedidrios 90 dias 90 dias 24 horas 24 horas

Exames de Alta Complexidade 180 dias 180 dias 90 dias 24 horas

Internagdes Clinicas e Cirurgicas 180 dias 180 dias 90 dias 24 horas

Parto 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

C.P.T. (Cobertura Parcial Tempordria) 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

Para casos de aproveitamento de outras operadoras regulamentadas, de acordo com a lei 9656/98. Somente serd
realizada a reducdo em casos de beneficidrios com, no minimo:

Il - Caréncias Promocionais: verifique as regras e vigéncias com seu gestor;

Il - Caréncia Reduzida - Parcial: 6 meses de plano anterior (em dia ou com até 30 dias de atraso em suas
mensalidades junto a operadora, seguindo as regras de comercializacdo.)

IV - Caréncia Reduzida - Total: 24 meses de plano anterior (em dia ou com até 30 dias de atraso em suas
mensalidades junto & operadora, seguindo as regras de comercializacdo.)

Documentacdo necessdria:
. Declaracdo de tempo de permanéncia atualizado constando o Ultimo pagamento ou;
. Copia da Carteirinha e os uUltimos 3 boletos quitados da operadora.

. Ndo serdo aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade “pds-pagamento” ou Custo Operacional
. Ndo serd feito aproveitamento de produto ambulatorial adivindo de outras operadoras.



VIGENCIAS E VENCIMENTOS

VIGENCIA
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VENCIMENTO
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REAJUSTE: Abril/2025

ENTIDADES ACEITAS

ENTIDADE DOCUMENTOS NECESSARIOS

Carteira de trabalho ou
contracheque (vdlido para
colaboradores do segmento do
comércio).

Associagédo
Nacional do
Comeércio

ANAGCO

Associacéo

'« Nacional dos

Profissionais
ANAPROL Liberais

Copia do diploma (superior,
tecnodlogo ou técnico) ou
carteira de classe (CRO, CRM,
OAB...).

TAXA ASSOCIATIVA

RS 2,50/més
por titular

RS 2,50/més
por titular

Declaracdo escolar, atestado
de frequéncia, comprovante de
matricula ou comprovante de
pagamento.

Associagdo
Brasileira dos
Estudantes

ASBRE

RS 2,50/més
por titular

Associacdo
Geral dos
Servidores do
Brasil

Contracheque atualizado
(ndo é valido para estagidrios
ou servidores aposentados).

wf masean

Assisténcia dos
“4. Func. e Empresas
CAEBS ¥ doCom.deBense
Servicos do Brasil

CTPS Digital

\(/’ Assisténcia dos

);,,}S Estudantes de
Escolas Publicas e

Particulares

Declaracdo Escolar com
assinatura e CNPJ e boleto
atualizado

caeepp

Diploma frente e verso ou
carteira do conselho de classe.

profissionais
liberais e
autdbnomos

CAPLA &

L EE
Brasi|m =m

Assisténcia dos ‘

RS 2,50/més
por titular

RS 5,00/més
por titular

RS 5,00/més
por titular

RS 5,00/més
por titular

Taxa de cadastro: RS15 (pagamento Unico)
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Titulares: Entre 5 e 70 anos

Documentos necessdrios: Copia do RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo),
Cartdo Nacional do Sus, comprovante de residéncia atualizado em nome do titular ou
com comprovante de vinculo e comprovante de elegibilidade.

Dependentes: Conjuge, filhos, irmados, sobrinhos e netos.
Documentos necessdrios:

Cobnjuge: Copia legivel do RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), cartdo nacional
do Sus, copia de casamento ou unido estdvel simples registrada em cartorio.

Filho até 17 anos: Copia legivel RG ou certiddo de Nascimento, Cartdo do Nacional do Sus.
Filho de 18 a 24 anos incompletos: RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacé&o),
Declaragéo da universitdria, Cartdo Nacional do Sus. Filho de 18 a 24 anos incompletos:
RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo), Declaracdo da universitdria, Cartéo
Nacional do Sus. Enteados até 17 anos: Copia legivel RG ou Certiddo de Nascimento,
Cartéo do Nacional do Sus.

Enteados de 18 a 24 anos incompletos: RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo),
Declaracdo da universitdria, Cartdo Nacional do Sus. Para comercializacdo & obrigatorio
gue o consanguineo esteja na contratacdo do plano de saude.

Irmdos: *Somente na entidade de estudante*: Copia legivel RG ou Certiddo de
Nascimento, Cartdo do Nacional do Sus.Obs.: No caso de enteados, € obrigatorio que o
consanguineo esteja na contratacdo do plano de saude.

Obs.: No caso de enteados, € obrigatorio que o consanguineo esteja na contratacdo do
plano de saude.

LOCALIDADES

COMERCIALIZACAO

Vitdria, Vila Velha, Cariacica, Viana, Serra, Fundédo, Guarapari e Anchieta.

ABRANGENCIA

Vitéria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Guarapari.
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Coletivo por Adesdo

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

COM COPARTICIPACAO

0-18 anos RS 168,33 RS 201,99
19-23 anos RS 210,40 RS 252,50
24-28 anos RS 233,55 RS 280,26
29-33 anos R$ 256,90 RS 311,46
34-38 anos RS 290,31 RS 348,37
39-43 anos RS 328,05 RS 393,64
44-48 anos R$ 379,00 RS 454,80
49-53 anos RS 454,80 RS 545,76
54-58 anos RS 591,23 RS 709,49

59+ anos RS 798,17 RS 957,80

C6digo ANS: 494540/23-9 C6digo ANS: 494541/23-7
COPARTICIPACAO

PROCEDIMENTO PROMOCIONAL  APOS 12 MESES

Consultas Eletivas Isento por 12 meses RS 20,00

Consultas em Pronto Atendimento - Pronto Life Isento Isento

Consultas em Pronto Socorro RS 45,00 RS 45,00

Exames Simples Isento Isento

Exames Complexos Isento Isento

Procedimentos Ambulatoriais Isento por 12 meses RS 15,00

Cirurgias Isento Isento

Internacdes Isento Isento

Terapias (todos os tipos) *30% *30%

*30% do valor praticado pelo prestador



CARENCIAS - Mais Saude | )",

- .. llI-Caréncia |V - Caréncia
| - Caréncias Il - Caréncia Reduzida Reduzida

COBERTURA Contratuais Promocional

Parcial Total

Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Consultas e Exames 30 dias 24 horas 24 horas 24 horas

Exames Intermedidrios 90 dias 90 dias 24 horas 24 horas

Exames de Alta Complexidade 180 dias 180 dias 90 dias 24 horas

Internagdes Clinicas e Cirurgicas 180 dias 180 dias 90 dias 24 horas

Parto 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

C.P.T. (Cobertura Parcial Tempordria) 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

Para casos de aproveitamento de outras operadoras regulamentadas, de acordo com a lei 9656/98. Somente serd
realizada a reducdo em casos de beneficidrios com, no minimo:

Il - Caréncias Promocionais: verifique as regras e vigéncias com seu gestor;

Il - Caréncia Reduzida - Parcial: 6 meses de plano anterior (em dia ou com até 30 dias de atraso em suas
mensalidades junto & operadora, seguindo as regras de comercializacdo.)

IV - Caréncia Reduzida - Total: 24 meses de plano anterior (em dia ou com até 30 dias de atraso em suas
mensalidades junto a operadora, seguindo as regras de comercializacdo.)

Documentacdo necessdria:
. Declaracdo de tempo de permanéncia atualizado constando o ultimo pagamento ou;
. Codpia da Carteirinha e os ultimos 3 boletos quitados da operadora.

. Ndo serdo aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade “pds-pagamento” ou Custo Operacional
. Ndo serd feito aproveitamento de produto ambulatorial adivindo de outras operadoras.

LOCALIDADES

COMERCIALIZACAO

Aracruz, Barra de Sdo Francisco, Colatina, Linhares e Sdo Mateus.

~

ABRANGENCIA

Aracruz, Barra de Sédo Francisco, Colatina, Linhares, Sdo Mateus, Vitéria, Vila Velha,
Serra, Cariacica, Guarapari e Viana

VIGENCIAS E VENCIMENTOS

VIGENCIA VENCIMENTO

REAJUSTE:
o~ > Abril/2025

20 20




ENTIDADES ACEITAS

ENTIDADE

Associacéo
Nacional do
Comércio

ANAGCO

Associagéo

Nacional dos

Profissionais
Liberais

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Carteira de trabalho ou
contracheque (vdlido para
colaboradores do segmento do
comeércio).

Copia do diploma (superior,
tecnologo ou técnico) ou
carteira de classe (CRO, CRM,
OAB..).

ﬂ;l Mais Saude ‘

TAXA ASSOCIATIVA

RS 2,50/més
por titular

RS 2,50/més
por titular

Associacéo
Brasileira dos
Estudantes

Declaracdo escolar, atestado
de frequéncia, comprovante de
matricula ou comprovante de
pagamento.

RS 2,50/més
por titular

Associacdo
Geral dos
Servidores do
Brasil

w{mnsoan

Assisténcia dos
‘4. Func. e Empresas
CAEBS © doCom.deBense
Servigos do Brasil

Jk Assisténcia dos
);,,ﬁ Estudantes de
Escolas Publicas e

caeepp Particulares

Assisténcia dos
profissionais
liberais e
autébnomos

CAPLA &

L EE
Brasi|m =m

Contracheque atualizado
(ndo é vdlido para estagidrios
ou servidores aposentados).

‘ CTPS Digital

Declaracdo Escolar com
assinatura e CNPJ e boleto
atualizado

‘ Diploma frente e verso ou
carteira do conselho de classe.

REGRAS DE ACEITACAO

Titulares: Entre 5 e 70 anos

RS 2,50/més
por titular

RS 5,00/més
por titular

RS 5,00/més
por titular

RS 5,00/més
por titular

Taxa de cadastro: RS15 (pagamento Unico)

Documentos necessdrios: Copia do RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), Cartdo Nacional do Sus,
comprovante de residéncia atualizado em nome do titular ou com comprovante de vinculo e comprovante de

elegibilidade.

Dependentes: Conjuge, filhos, irmados, sobrinhos e netos.

Documentos necessdrios:

Conjuge: Coépia legivel do RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), cartdo nacional do Sus, copia de
casamento ou unido estdvel simples registrada em cartério.
Filho até 17 anos: Copia legivel RG ou certiddo de Nascimento, Cartéo do Nacional do Sus.

Filho de 18 a 24 anos incompletos: RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo), Declaracdo da universitdria,
Cartdo Nacional do Sus. Filho de 18 a 24 anos incompletos: RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo),
Declaracdo da universitdria, Cartdo Nacional do Sus. Enteados até 17 anos: Cdépia legivel RG ou Certiddo de

Nascimento, Cartdo do Nacional do Sus.

Enteados de 18 a 24 anos incompletos: RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacédo), Declaragcéo da
universitdria, Cartédo Nacional do Sus. Para comercializacdo é obrigatério que o consanguineo esteja na

contratacdo do plano de saude.

Irmdos: *Somente na entidade de estudante*: Cépia legivel RG ou Certiddo de Nascimento, Cartdo do Nacional
do Sus.Obs.: No caso de enteados, € obrigatoério que o consanguineo esteja na contratacdo do plano de saude.

Obs.: No caso de enteados, € obrigatdrio que o consanguineo esteja na contratag¢do do plano de saude.
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PRONTO ATENDIMENTO Atendimento todos os dias

EXCLUSIVO MAIS SAUDE das 07h as 22h

Av. Ministro Eurico Sales de Aguiar, 23 - Campo Grande
27 4042-1041

Av. Central B, 1765 - Civit Il
27 4042-1041

Av. Champagnat, 727 - Centro
27 4042-1041

HOSPITAIS CREDENCIADOS

VITORIA
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Hospital Santa Rita Hospital Santa Casa

T W

. Hospital Santa Bdrbara (Clinica dos
Maternidade Pro-Matre Acidentados)




HOSPITAIS CREDENCIADOS WP Mais Saude ‘ -;.;D cir

SERRA VILA VELHA
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Canais de
Atendimento

Central de Atendimento
Mais Saude
27 4042-1041

Autorizacoes de

exames e procedimentos
autorizacao.exames@maissaude.vix.br
autorizacao.cirurgias@maissaude.vix.br

Nacional

Central de Atendimento
Nacional Saude
0800 580 0285

Pronto Atendimento Online 24h
www.maissaude.vix.br



