[image: C:\Users\INFONEW\Pictures\img766.jpg]





[image: C:\Users\INFONEW\Pictures\img767.jpg]





[image: C:\Users\INFONEW\Pictures\img768.jpg]




[image: C:\Users\INFONEW\Pictures\img769.jpg]












[image: C:\Users\INFONEW\Pictures\img770.jpg]








[image: C:\Users\INFONEW\Pictures\img771.jpg]





[image: C:\Users\INFONEW\Pictures\img772.jpg]
image7.jpeg
DOCUMENTAGCAO PARA FECHAMENTO E IMPLANTACAO SABIN SINAI
A) DA EMPRESA

1- Cépia do CartGo CNPJ

2- Cépia.do Contrato Social e sua Ultima atualizacdo (Ltda.) ou do Estatuto e Ata (S/A)
ou do Ceriificado da Condigdo de Microempreendedor Individual (CCMEI)

3- Ultima guia do FGTS com a relac@o de inscritos (caso haja a inclusdo de funciondrios)
B) DOS BENEFICIARIOS

B.1). Para fodos:
1- Cépia do RG, CPF e Cartdo Nacional da Sadde (Cartdo do SUS) de cada um dos
inscritos. (Ou cépia da Certiddo de Nascimento, caso o menor n&o possua RG)

2- Cépia da Certiddo de Casamento, para o caso de inclusGo de conjuge.
3- Cépia do Comprovante de residéncia do tifular.
4- Nomero do PIS ou do INSS do fitular. (NGo precisa cépia, somen're o numero)

B.2) conforme a situagdo:
1- Para companheiro (a): cdpia do documento de UniGo Estavel, registrado em cartorio.

2- Para filhos (as) maiores de 18 anos e menores de 24 anos: copia do comprovante de

matricula semestral valido. N
3- Para filhos invdlidos: declarac@o médica ou outro documento que comprove d
condicao.

4- Para estagidrios: Cépia do confrato de estagio vdlido.

5- Para menores aprendizes: Confrato de aprendiz assinado pelo proprio e pelo
representante legal da empresa, sob carimbo e copia da matricula na Escola ou
Instituic@o de Ensino Técnico.

Aproveitamento de caréncias de operadoras congéneres:
« Carta de aproveitamento de caréncia

 Trés Ultimos boletos pagos

« Carteirinhas frente e verso.

Proposta vdlida por 10 dias.
Estamos & disposicdo para eventuais esclarecimentos.
Atenciosamente,

Nayara Loschi

Atendente Comercial

Salde Sinai - Vita Assisténcia a Squde Lida.
vendas@sabinsinai.com.br
www.sabinsinai.com.br

tel.: (32) 2104-4028 / 3031-0500

ONYI - 0} 648337/ oops-6)
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SABIN
SINAI

PROPOSTA COMERCIAL

Juiz de Fora, 09 de outubro de 2018
Att:

Prezado (a) Senhor (a),

E com safisfacdo que apresentamos proposta para Prestacdo de Servicos Médicos e
Hospitalares para sua empresa.

O SABIN SINAI, numa parceria estratégica com foco na verticalizac&o sustentdvel do mercado

agora € o plano de sadde dos hospitais Monte Sinai e Albert Sabin. Esta unido societdria consolida
a operadora que vocé ja conhece como Saude Sinai, @ mantém sua razao social como Vita
Assisténcia a Saude, que j& atua no mercado desde 1997. '

O fortalecimento desta parceria inédita que vai beneficiar a todos os seus publicos, especiaimente
as empresas clientes.

Redesenhando sua trajetéria de sucesso, a partir de maio de 2018 o plano SABIN SINAI passa a ser
gerido numa parceria inédita consolidada pela experiéncia de duas diretorias, reconhecidas pelo
espirito empreendedor que foca na qualidade dos servicos, modermidade e eficiéncia da gestdo
hospitalar desde a década de 1990, 3

O diferencial do plano SABIN SINAI esté numa adlianca estratégica que completa a sinergia de uma

equipe composta por profissionais qualificados em gestdo da Saude Suplementar que est@o & sua

disposicdo para qualquer duvida. Com foco no atendimento integral & saltde e plena satisfacdo

dos beneficidrios e credenciados, o SABIN SINAI estd preparado para atende-lo em todas as suas
~demandas relacionadas & satde dos seus colaboradores.

Apds andlise do perfil de sua empresa, encaminhamos nossa proposta com as opgdes,
caracteristicas de contratacdo e valores para sua apreciacdo.

Estamos & disposicdo para atendé-los em qualquer divida e esperamos poder contar em breve
com esta empresa no nosso estimado portfdlio de clientes.

Nayara Loschi

Atendimento Comercial /

Salde Sinai - Vita Assisténcia & Sadde Lida.
vendas@sabinsinai.com.br
www.sabinsinai.com.br

tel.: (32) 2104-4028 / 3031-0500
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PROPOSTA COMERCIAL

Todos os planos oferecidos pelo Sabin Sinai - Vita Assisténcia & Sadde Ltda s&@o registrados junto &
ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar) e regulamentados de acordo com a Lei 9656/98
e suas atudlizacdes.

Coberturas: (Conforme Rol de procedimentos previstos em Lei)

« Atendimento de Urgencno e Emergéncia 24 horas por dlCI

« Consultas em todas as especialidades;

»  Exames simples, complementares e de alfa comp!eXIdode;
e Terapias;

Cirurgias ambuio’ronals

Internacoes Clinicas e Cirdrgicas incluindo UTI;
Quimioterapia e Radioterapia;

Transplante de Rim, Cémea'e Medula Ossec;

Didlise e Hemodidlise sem hml‘re

Acupunturg;

Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo;

+ Cobertura Pré-Natal, parto e assisténcia completa ao recém-nascido.

Abrangéncia Geogrdfica e Rede Credenciada:

Os planos atualmente comercializados pelo Sabin Sinai - Vita Assisténcia & Satde possibilitam o
atendimento eletivo em todo o municipio de Juiz de Fora = MG, pelos profissionais, clinicas e
laboratdrios que foram cuidadosamente selecionados e convidados a integrarem uma
especschzado Rede Credenciada, que pode ser consulfada pelo Guia Médico (entregue no inicio
do contrato) ou aginda peio site www.sabinsinai.com.br

O atendimento Hospitalar é garantido pelo Hospital Monte Sinai e também pelo Hospital Albert
Sabin, referéncias de qualidade e exceléncia em foda a nossa regido.

E para oferecer assisténcia hospitalar de alto padrdo, investe em conforto e seguranca do
paciente. Utilizando a mais avancada tecnologia em seus centros de terapia intensiva, o foco da
estrutura € a assisténcia cenfrada no paciente com alta resolutividade, aliada a oferta de leitos.

Urgéncias e Emergéncias:

Em casos de Urgéncias e Emergéncias, os beneficidrios Sabin Sinai podem ser atendidos nos
Hospitais da Rede ABRAMGE em todo o Brasil, com a opresen’rogao do Cartdo Sabin Smcn eum
documento de identidade. Consulte as opcoes em www.abramge.com.br

Como opcdo, 0 usuério Sabin Sinoi pode ser atendido em outro local de sua preferéncia. Neste
caso, deverd ser feito o pagamento ao prestador e posteriormente solicitado o reembolso dos
valores, que serco calculados pela Tabela Sabin Sinai. . :
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Coparticipagdo:

Os planos oferecidos consideram a incidéncia de coparticipagdo percentual sobre os servicos e
atendimentos ufilizados pelo titular e seus dependentes relativos a consultas e procedimentos em
consultério, pronto-socorro, pronto atendimento, exames, atendimento ambulatorial e terapias,
somente quando utilizados. ;

Em caso de infernacdo hospitalar, o valor da coparticipacao é em reais. (R$)

NUmero de Participantes:10

Os planos Empresariais do Sabin Sinai — Vita Assisténcia G Satde est@o disponiveis para empresas
a partir de 03 (frés) usudrios.

Como titulares, podem ser incluidos:

e Socios, Diretores, administradores, frabalhadores tempordrios, estagidrios e menores
aprendizes e demais pessoas que mantenham vinculo empregaticio ou estatutdario com a
empresa confratante.

Como dependentes, podem ser incluidos:
e Conjuge ou companheiro (a); B

s Filhos (as) naturais ou adotivos (as) até 18 anos ou 24 anos, se universitarios (as);
e Filhos (as) invdlidos (as) sem limite de idade.

Caréncias:

As caréncias existentes no contrato acompanham as situagdes previstas pela ANS e estdo
descritas no quadro abaixo.

Procedimentos Caréncias

Urgéncia e Emergéncia 24 horas

Consultas e Exames Simples 30 dias

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, NutricGo 180 dias
Exames Especidgis de alfo custo 120 dias
Diélisge,ﬁhemodidﬁse e cirurgias ambulatoriais 180 dias
Quimioterapia e Radioterapia 180 dias

Infemacdo Clinica/cirdrgica e psiquidtrica 180 dias

o] - Internacdo Obstétrica 300 dias
Doencas e lesdes preexis!emesv 24 meses

Importante! Alguns casos podem ter aproveitamento de caréncias de outros planos. Consulte
condigoes.
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Nutricao, Psicologia e Acupuntura)

1- CARENCIA ZERO para consulias, exames simpies e terapias (Fisioterapia, Fonoaudilogia,

Cotagdo vdlida para 03 a 10 vidas:

Camara Bicas

FAIXA

apto 30

apto 50

enf 30

enf 50

RS 169,88 RS 150,52 R$ 131,86 RS 115,75
5 29233 R$ 195,36 R$ 173,09 RS 151,64 R$ 133,11
5 34238 R$ 224,67 R$ 199,06 RS 174,39 RS 153,08
4 39243 RS 267,36 RS 236,88 R$ 207,52 R$ 182,16
10 R$2.249,26 R$1.992,86 R$1.745,86 R$1.532,52

Observagoes importantes:

Os planos tém inicio todo dia 1°. de cada més, sendo o primeiro pagamento no dia 15 do més

que iniciar a cobertura.

Nossos vendedores NAO estdo autorizados a receber nenhuma quantia dlreiamenie Todos os
pagamentos sdo através da fatura que serd enviada posteriormente & sua empresa por e-mail.
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Servigos Adicionais: APH

Por um pequeno acréscimo ao valor da mensalidade, estamos disponibilizando o servico de APH
(Atendimento Pré Hospitalar) da HUM (Help Urgéncias Médicas).

Ao confratarem este servico, os usudrios terdo direito ao atendimento em situacdes
desencadeadas por quadros agudos que com risco a vida imediato ou que demandem
intervenc@o em pouco tempo, em qualquer lugar do perimetro urbano de Juiz de Fora, seja
residéncia, frabalho, via pUblica e outros, 24 horas por dia. Em outras palavras, Um atendimento
emergencial em que a equipe vai até o local em que se encontra o usudrio, podendo solucionar
o problema com avaliacdo médica, medicagdes e orientacdes ou pode ser feita a estabilizacao
do paciente e transporte monitorado até a unidade hospitalar para investigacdo diagnéstica e
tratamento definitivo.

| [ RS 10,00 (dez reais) mensais por pessoa

Os produtos cotados oferecem cobertura Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia. \

A base de cdlculo utilizada nas coparticipacdes € a Tabela da Associacdo Médica Brasileira
CBHPM. 3

Os valores das copatticipagdes sGo informados e cobrados juntamente com a fatura da empresa,
ndo sendo necessdrio nenhum tipo de pagamento direto ao Prestador no momento do atendimento.

O valor méximo para coparticipagdo por procedimento € de R$165,00 (cento e sessenta e cinco
reais).

O valor da coparticipacdo para internacdo do plano Sadde Sinai 6 (Enfermaria) é de R$ 110,00
(cento e dez reais) e a do plano Sadde Sinai 5 (Apartamento) é de R$ 240,00 (duzentos e quarenta
reais).

koxc de inscricdo por usudrio: R$ 15,00 (quinze reais). /
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Exemplos de coparticipacdo

iNDIVIDUAL/FAMILIAR E
EMPRESARIAL
: Coparticipacdo | Coparticipacdo

Procedimento de 30% de 50%

Consulta especializada agendada R$ 21,90 R$ 36,50
t =rgénci i

Consulta Emergéncia Pronto Socorro R$ 2250 R$ 37,50
Hemograma R$ 2,84 R$ 4,73
Glicose R$ 1.28 1R$ 2,13
Exame de Urina R$ 2,73 R$ 4.55
Ultirassonografia Obstétrica R$ 20,84 R$ 34,73
Sessao de Psicoterapia R$ 10,53 R$ 17,55
Exame Preventivo (Papanicolau) R$ 9,11 R$ 15,19
Raio X (seios da face} R$ 11,42 R$ 19,03
Tomografia {pescoco, térax ou 2
abdome superior) Reiliz ¥4 1600
Ressonancia Magnética (coluna % ox
cervical ou dorsal ou lombar) R3 165,00 RS 165,00
Coparticipacdo Internacéo B s s
Coparticipacdo Internacdo '
S i R$ 240,00 R$ 240,00

Os valores apresentados representam uma média dos prestadores, podendo haver pequends
variagoes de acordo com o profissional/ clinica utilizados.

*Consultas em pronto socorro estd@o sujeitas & incidéncia de taxas hospitalares adicionais e
materiais € medicamentos utilizados.

**Para os exames, o valor méximo de coparﬁcipoc;éd a ser cobrado é de R$ 165,00. (Sujeito a
alteracdo anual cf contrato)

Nas intfernagdes, o valor € R$ 110,00 para acomodacdo Enfermaria ou R$ 240,00 para
acomodacdo Apartamento. (Sujeito a alteracdo anual cf contrato)

Obs. Valores sujeitos a alteragdo conforme o reajuste da tabela dos prestadores.





