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"W DIFERENCIAIS

A PARTIR DE 49 ANOS

SEM COPARTICIPACAO

PLANO PESSOA FiSICA

PROG. DE MEDICINA PREVENTIVA
OFICINAS DE SAUDE

PLANO DE CUIDADO ASSISTENCIAL

GESTOR DO CUIDADO

COLETA DOMICILIAR (EXAMES LAB.)

P.S VIRTUAL 24 HORAS — 0800 0800 551
TELE CONSULTA — 0800 0800 551
WHATSAPP — 0800 840 5505
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VILA VELHA - GLORIA
“ P.A URGENCIA E EMERGENCIA
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VILA VELHA - GLORIA
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NOVA UNIDADE

VILA VELHA - GLORIA

= P.A

== URGENCIAE
= EMERGENCIA
== 7HAS 18 H
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Y 13 (e )y B TODOS OS DIAS
URGENCIA E EMERGENCIA 7h as18h

Av. Carlos Lindemberg, 415, Gléria - Vila Velha/ES

D4

SRR /
e ’ MedSénic?




ASSISTA ECONHECA O TRATAMENTO
PERSONALIZADO QUE VAIREVOLUCIONAR O
CONCEITO DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

_r——"

Novidades MedSénior

GESTOR DO
CUIDADO

4007 2001

P.S VIRTUAL 24 H
0800 0800 551




COLETA
DOMICILIAR
EXAMES LAB

4007 2001

TELE CONSULTA
0800 0800 551
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OFICINAS DE SAUDE

? mmmm&
l.st/

FISIOTERAPIA
SARCOPENIA
CARDIOVASCULAR

NUCLEO DE AUTONOMIA E
INDEPENDENCIA

Y



PADRONIZACAO DAS OFICINAS E OFICINAS DE SAUDE
PROGRAMAS

OFICINA CABECA BOA

PARA
BENEFICIARIOS
COM DEFICIT
COGNITIVO LEVE

ENCAMINHAMENTO
MEDICO




PADRONIZACAO DAS OFICINAS E OFICINAS DE SAUDE
PROGRAMAS

OFICINA NUTRISABER
QUALQUER
PACIENTE QUE
QUEIRA
PARTICIPAR

AGENDAR NAS
RECEPCOES OU
PELO 4007 2001




PADRONIZACAO DAS OFICINAS E OFICINAS DE SAUDE
PROGRAMAS

OFICINA ARTETERAPIA
QUALQUER
PACIENTE QUE
QUEIRA
PARTICIPAR

AGENDAR NAS
RECEPCOES OU
PELO 4007 2001




PADRONIZACAO DAS OFICINAS E
PROGRAMAS

OFICINA AUTOCUIDADO

AUTOCUIDADO

OFICINAS DE SAUDE

QUALQUER
PACIENTE QUE
QUEIRA
PARTICIPAR

AGENDAR NAS
RECEPCOES OU
PELO 4007 2001




s Plano MedSénior Black

Essa é a escolha perfeita para aqueles que
buscam os mais altos padrdes de cuidados de
saude e atendimento personalizado. Este
plano exclusivo oferece uma ampla gama de
servicos medicos, procedimentos Cirlrgicos
complexos e uma rede credenciada completa
de hospitais, clinicas e laboratorios de primeira
linha. Os clientes do Plano Black tém acesso
uma equipe de médicos e profissionais de
saude altamente qualificados e experientes,
proporcionando um cuidado personalizado
para cada cliente, garantindo 0 maximo de

- te.0 .l
= conforto e bem-estar M a dS ani %Ek
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L ADITIVO AD CONTRATO DE PRESTACAOD
. M dS . T DE SERVICOS DE PLANO PRIVADO DE
egaoenior ASSISTENCIA MEDICA-HOSPITALAR

Pelo presente Termo de Aditwo Contratual, de um lado, o CONTRATANTE devidarmente gualificado no contrato orginal ora
aditivado, e de outro, 3 SAMEDIL - SERVICOS DE ATENDIMENTO BMEDICO 5/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CHPI sob o n® 31.466.949/0001-05, com registro na AMS sobh o n? 3

Medicina de Grupo, situada & Rua Pedro Fonseca, n® 170, Monte Belo, W )
sltuadas & Avenida do Contorng, n® 4. 12° as, Belo Horizonte, Minas Gerals - CEP: 30,110 . CNP. I
31.466.949/0009-62, O Sgas n®l2, Asa Sul, Brasilia, Distrito Federal - CEP: 70.200-700, CHP 31.466.94 3-53,
Avenida do Batel, n® 1693, Batel, Curitiba, Parand - CEPF: B0.420-090, CNPl 31.466.949/0012-68, Avenida Cristov3o
Colombo, n® EL13, Floresta, Porto Alegre, Rio Grande do Sul - CEP: 90.560- 004, CN® 31 466.949/0014-20, Rua da A D I I v O D E
Azsemnbléia, n® &5, Cantro, Rio de lanelro - CEP: 200011-001, CHPE: 31,466 949/0023-10 e Avenida Paulista, n® 2006, Bela
Vista, 530 Paulo, 550 Paulo - CEP: 01.310-926, CNPJ 31.466.945/0033-92 que POR MERA LIBERALIDADE, DECIDE
1.2 Areducdode car@ncias serd concedida desde que o contratante tenha no mindmo & meses de vigéncia no plano anterior
fregulamentado), mesma segmentacio assistencial e desde gue atendido um dos critérios elencados no item 2. A Fisioterapias: Fisioterapias, fonoterapia, acupuntura; e demais terapias; exceto as 180 d
1.2.1, Eventual aproveltamento de caréncias, ndo dispensa o Contratante do preenchimento da declarag2o de salde no ligadas a saude mental. g
miomento da contratagdo, devendo informar as doencas e lesdes preexistentas que possua,
3. PARAA o REEX e ARES el L S Exames e Procedimentos de Alta Complexidade: Ressonancia magnética nuclear;
SUAS ALTERACDES, OFERTARA A CPT - COBERTURA PARCIAL TEMPORARLA, QUE E AQUELA GUE ADMITE, POR LIM hemoadinamica, hemoterapia, radioterapia; hemodialise de curta ou longa
PERIODO ININTERRUPTO DE ATE 24 MESES, A PARTIR DA DATA DA CONTRATA OU ADESAD AD PLANO PRIVADOD DE ; : {

REDUZIR as caréncias do presente contrato, conforme promog 3o comercial para contratos firmados & partir de 17/
duracdo, quimioterapia; tomografia computadorizada; exames e procedimentos

alteram a disposipdo contida no instrumento contratual, em sua Clausula VI, conforme disple a seguir
de medicina nuclear e demais exames e procedimentos cobertos por este contrato

e ndo especificados nos grupos anteriores.

Saude Mental: Atendimento a Saude Mental ambulatorial 180 dias | 24 horas
180 dias | 24 horas

24 horas

o
{3
=

CARENCIA
COBERTURAS

Urgéncia, Emergéncia e Acidente Pessoal. 24 horas| 24 horas

Consultas Médicas. 24 horas

Exames simples:
il ‘ . e . 30dlas |24 horas
Exames simples de radiografias, laboratdrio e eletrocardiograma.

Exames e Procedimentos Complexos
Exames de laboratdrio — biologia malecular, imunoldgicos e hormonais; 24 horas
radiografias contrastadas; ultrassom simples; mamografia; teste ergométrico.

120 dias | 24 horas

Exames e Procedimentos Especiais: Endoscopia intervencionista e diagnosticas;
ultrassonografia intervencionista; holter; mapa; ultrassonografia diagndstica com
doppler; ecocardiograma com doppler; pequena cirurgia ambulatorial de porte
anestésico zero; exames e testes especificos; eletrofisioldgicos funcionais.

1. DA COMCESSAD DO BEMEFICIO
1.1. Poderdo ser absorvidas as caréncias ja cumpridas na Operadora anterior, desde que preenchidos os reguisitos descritos

180 dias | 24 horas

no presents AQIowo.

24 horas

| AU A e N NSA0 DA COBERTUIRA D RO EDIRIENTOS DE py L LA A LS, Fih i L
ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DESDE QUE RELACIONADOS EXCLUSIVAMENTE AS DOENCAS OU
LESOES PREEXISTEMTES.

1.3.1 DURANTE O5 PRIMEIROS 24 MESES APOS O INGRESSO DO BENEFICIARIO NO PLAND, CASO SEIA DETECTADA
ALGUMA OMISSA0 OU FRAUDE DE CONDICAD SABIDA DE DOENCA E/OU LESAD PREEXISTENTE, A OPERADORA
NOTIFICARA O BENEFICIARIO E OFERTARA A APLICACAD DA COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) PARA CIRURGIAS,
LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE - PAC DIRETAMENTE RELACIONADOS A
RESPECTIVA DOENCA OU LESAD PREEXISTENTE IDENTIFICADA. CASO O CONTRATANTE NAO MANIFESTE CONCORDANCIA
COM A APLICACAD DA CPT EM PRAZO ESTABELECIDOD PARA TAL, A OPERADORA PODERA ABRIR PROCESSO
ADMINISTRATIVO JUNTO A ANS, FICANDO O CONTRATANTE SUEITD A RESCISAD DO CONTRATO, ALEM DA COBRANCA
POR TODOS 05 PROCEDIMENTOS QUE SERIAM OBJETO DE CPT A PARTIR DA NOTIFICACAO DA OPERADORA, SEM
PREIUIZO DA ADOCAO DE DUTRAS MEDIDAS LEGAIS CABIVEIS.

HHHERHE R

24 meses
Doengas ou lesdes preexistentes com Cobertura Parcial Temporaria - CPT (nda ha aproveitamento

‘ Beneficiario / Resp
2. DO DOCUMENTOS OBRIGSATOR K

21, O cumprimento dos reguisitos acima serd comprovado por meko da apresentagdo de um dos itens abaiwo, em sua
integralidade:
2.1.1 {opia da Proposta de Ades3o do plano anterior, dos boletcs pagos referentes aos ditimos 03 {trés) meses & da
carteirinha; ou

Nome (legivel): _

2.1.2 Coplade um boleto antigo, dos bofetos pagos referentes aos Gltimes 03 (trés] meses e da carteirinha; ou )
2.1.3. Documento oficial do plano anterio ragdo do Tempo de Permangéncia” juntamente com as 03 {trés] ditmos Assinatura

boletos pagos ou contra-chegues {originais) e da carieirinha:

Corretor
3. DAS DISPOSICOES GERAIS
3.1. Fica estabelecido que, para obter direito & reducdo das carkncias abranglidas poreste aditivo, of a) CONTRATANTE devera

apresentar documentagdo legal que comprove seu tempo de permanéncia em plano com a mesma segmentag 3o assistencl- Nome (legivel): _

MedSénior ———

1" via: Medsénior / 2* via: Conlratante

al na Operadora de plano de saude anterior, de acordo com o item "Docementos Obrigatdrios” do presente aditivo até a
assinatura docontrato do plano.

1.1.1 Caso o Contratante ndo apresente os documentos exigidos ou ndo cumpra os critérios estabelecidos até o momento
da assinatura do contrato do plano, ndo podera pleitear postericemente o aproveitamento de caréncia.

1.2, Permanecem inalteradas todas as demais cldusulas e condigies do contrato.




‘ ADITIVO AQ CONTRATO DE PRESTAGAO
& DE SERVICOS DE PLAND PRIVADO DE

A w
MedSen](}r ASSISTENCIA MEDICA-HOSPITALAR

Pelo presente Termo de Aditivo Contratual, a SAMEDIL - SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO 5/A, pessoa
juridica de direito privada, inscrita no CHNPJ =ob o n.? 31.466.949,/0001-05, com registro na ANS sob o n.?
33.561-4, Operadora de Sadde classificada como Medicina de Grupo, situada 3 Rua Pedro Fonseca, n® 170,
Monbe Belo, Vitaria, Espirito Santo - CEP 29.053-280, com filiais situadas & Avenida do Contorno, n® 4.125, 530
Lucas, Belo Horizonte, Minas Gerais - CEP: 30.110-021, CNA 31 466.949/0009-62, (1 Sgas 610, n%12, Asa Sul,
Brasilia, Distrito Federal - CEP: 70.200-700, CHNPI 31.466.945/D018-53, Avenida do Batel, n® 1.693, Batel,
Curitiba, Parana - CEP: 8B0.420-090, CNP 31.466.949/0012-68, Avenida Cristovdo Colombao, n? 813, Floresta,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul - CEP: 90.560- 004, CMFI 31 466.949,/0014-20, Rua da Assembléia, n® 65,
Cantro, Riode laneiro- CEP: 20.011-001, CNP):31.466.949/0023-10 e Avenida Paulista, n® 2006, Bela Vista, 330
Paula, 530 Paulo - CEP; 01.310-926, CMPI 31.466.943/0033-92, POR MERA LIBERALIDADE, DECIDE REDUZIR
PARCIALMENTE as caréncias do presente contrato, afterando-se a disposicdo conbida no instrumento
contratual, emsua Clausula V1, conforme promocdo comercial para contratos firmados a partir de 01,/06/2021.

2. DOENGASE LESOES PREEXISTENTES

2.1. Em hipotese alguma serdo reduzidas, ou aproveitadas caréncias para as Doengas efou LesSes
preaxistentes a data de assinatura da proposta de adesao,

3. DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente beneficio ora concedido, somente tera validade apos a emissdo do cartdo do usuario.
3.2, Permanacam inaltoradas todas as outras clhusulas e condictes contraluais.

Declaro ter recebldo copia deste Aditive de Redugao de Caréncias e estou de acordo com os seus
termos. Estou ciente de que a possibilidade de redugio de caréncias estd subordinada a analise e
aprovagao de decumentos por parte da Operadora. Estou ciente também de que caso o proponente
nao se enquadre nas condiches descritas neste aditivo e ndo for elegivel a reducdo de caréncias,
devera cumpririnfegralmente as caréncias descritas no Contrato.

REDUCAO

Nome da Beneficidrio (legivel):

Mome do Responsavel [legivel):
Assinatura:

Local

. DA CONCESSAO DO BENEFICIO

.1 SerBo reduzidas, parcialmenta, as carénclas dos beneficidrios que ndo possulram vinculo com oulras

[ cosemwmAs | e | PARA |

Exames simples: Exames simples de radiografias, laboratorio & R 3
eletrocardi 30 dias | 24 horas

Exames de laboratorio — imunoldgicos & hormonais; radiografias 90 dias | 24 horas
conirastadas; ultrassom simples; mamografia; ieste ergomeatrico.

Exames & Procedimentos Complexos Il Teste alérgico; densitometna. 90 dias

Exames & Procedimenios Espaciais:

Endoscopia intervencionisia e diagndsticas, ultrassonografia Carretor
intervencionista; holter; mapa; ulirazsonografia diagndstica oom 90 dias

doppler; ecocardicgrama com doppler; pequena cirurgia ambulaiorial

de porte anestésico zero; exames e testes especificos;

eletrofisiolbgicos funcionais; biologia molecular. Nome {legivel];

Fisioterapias:
Fisioterapias, fonoterapia, acupuntura; e demais terapias; exceto as 180 dias
ligadas a salde mental.

Exames & Procedimentos de Alta Complexidade:

Res=zonancia magnética nuclear, hemodindmica, hemoterapia,

radioterapia; hemodialize de curta ou longa duratio, quimioterapia; 180 diae | 180 dias
iomografia computadorizada; exames e procedimentos de medicina

nuclear & demais exames e procedimentos cobertos por este contrato

& nao especificados Nos grupos antenoras.

Satde Mental: J T
Atendimento a Satude Mental ambulatorial 14 dias PA RA I E N E S
internag 180 dias C L I

Intemacbes Clinicas, Cirdgrgicas & LTI

iquiatricas. 180 dias

~Ny>
Doencas e lesdes preaxisientes com opgao de Cobertura Parcial = x s rt
1% wia: Medsdnior | 2 via: Conlraianie

CPF:

Assinatura:

Local

MedSénior



ATENCAO:

O VENCIMENTO DA FATURA
DEPENDENDE DO DIA EM QUEO
CLIENTE ASSINAR O CONTRATO:

CONTRATOS ASSINADOS:

4 ) 4 ) 4 A 4 A 4 )

DEO1AO5|  |DEO6A 10|  |DE11A 15 N DE 16A20. DE 21 A 25 N DE 26 A 31
10 15 20 5 30 05
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NOVIDADES NO SISTEMA DE VENDAS - APP / WEB
VISUALIZACAO VERSAO WEB DESKTOP

Carios Oliveira
Corretora 00798346

VISUALIZACAO VERSAO
MOBILE

D

£ Status Adesoes

Veja abaixo o status de acompanhamento das adesoes.

Carlos Oliveira
Cometora 00798346

Viana De Oliveira Pires Termo

N Contrato: 000000

CPF: 000.000 1 o Entrevista

UF: ES

Data Entrada: 00/00/0000 a Documentacgao

¢{ Status Adesdes

Veja abaixo o stalus de acompanhamento
das adesdes.

Maria Viana De Oliveira
N Contrato: GO

Termo

threvlsta

Data Entrada: 00/00/0000 as 00:00 Q Documentacao

Maria Viana De Oliveira

M Contrato; OQOQO00C
CPF: 000 000 000-00
UF: BES

Data Entrada: 00000001

| ermo E Entrevisio E Documentacac

Dashboard

Pendancias = REENVIAR NOTIFICAGAD (D VISUALIZAR HISTORICO

Novas

Viana De Oliveira Pires
N Contrato: 00000

CPF: 000.000.000-0¢

UF: ES

Data Entrada: 00/,00/(

Aguardando assinaturas e Cartdo do SUS e

Concluidas el &

lermo 15t E Uocumeantacad

Corretores

Exportar relatdrio Ultima alteracdo realizada: 12/06/2023 11:04:14

MedSénic?



