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 SAÚDE CASSEB

 ENFERMARIA APARTAMENTO
 Coletivo

Empresarial
SEM

COPARTICIPAÇÃO 
CNPJ Padrão, MEI, 

Coletivo
Empresarial

COPARTICIPAÇÃO  
CNPJ Padrão, MEI, 

Coletivo
Empresarial

SEM
COPARTICIPAÇÃO 

CNPJ Padrão, MEI, 

Coletivo
Empresarial

COPARTICIPAÇÃO  
CNPJ Padrão, MEI, 

até 18 anos R$ 173,28 R$ 130,28 R$ 229,53 R$ 172,87

19 a 23 anos R$ 211,01 R$ 158,66 R$ 279,52 R$ 210,52

24 a 28 anos R$ 239,14 R$ 179,81 R$ 316,78 R$ 238,57

29 a 33 anos R$ 266,74 R$ 200,56 R$ 353,34 R$ 266,10

34 a 38 anos R$ 292,13 R$ 219,66 R$ 386,99 R$ 291,45

39 a 43 anos R$ 336,45 R$ 252,97 R$ 445,69 R$ 334,74

44 a 48 anos R$ 428,33 R$ 322,05 R$ 567,40 R$ 427,32

49 a 53 anos R$ 531,93 R$ 399,96 R$ 704,66 R$ 530,69

54 a 58 anos R$ 649,20 R$ 488,14 R$ 860,00 R$ 647,68

59 ou + anos R$ 1.009,60 R$ 759,13 R$ 1.337,44 R$ 1.007,24

 

FORMAS DE PAGAMENTOS

1ª E DEMAIS PARCELAS - boleto bancário.

 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

Esta simulação pode variar de acordo com o perfil do cliente. Preços, condições e critérios de aceitação, estão sujeitos a confirmação da operadora
no processo de fechamento do contrato.

VIGÊNCIA - 10, 20 e 30 de cada mês.

ACEITAÇÃO DO CONTRATO - a partir de 2 vidas é uma condição Promocional sujeita a análise da operadora.

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPAÇÃO - 10% no Centro Médico Casseb / 30% na Rede Credenciada / Internação não há coparticipação.

ENTREVISTA QUALIFICADA:
Para Crianças até 6 anos, 11 meses e 29 dias, Mulheres e Homens a partir dos 45 anos, itens positivo na declaração de saúde e IMC a partir de 30.
Marcação: (71) 3444-0593 - Saúde Casseb
Obrigatório apresentar: Teste do pezinho e Cartão de vacina para crianças até 1 ano, 11 meses e 29 dias.

 

DEPENDENTES

CÔNJUGE ou COMPANHEIRO - Declaração de união estável ou Certidão de casamento;
FILHOS SOLTEIROS ATÉ 24 ANOS - Comprovante de matrícula da faculdade;
FILHOS INVÁLIDOS - Certidão de invalidez emitido pelo INSS;
MENOR SOB GUARDA - Tutela ou termo de guarda;
ENTEADOS SOLTEIROS ATÉ 24 ANOS - Documento de guarda e Comprovante de matrícula da faculdade.

Cartão do SUS para todos os beneficiários https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/areacadastro.htm

 

REDE CREDENCIADA (Resumo)

Centro Médico Casseb, Hospital Santa Isabel, Hospital Santo Amaro (Parto), Hospital Agenor Paiva, Hospital da Cidade, Hospital Salvador, Hospital
Sagrada Família, Hospital Sobaby, Sames, Somed, CDI, Clab, Sermeca, Clinica Ecco, Nephron, Cenob, Clinica Ultra Gin e Clinica Oftalmológica
Torres.

 

OPCIONAIS, DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS (Resumo)

Principais especialidades oferecidas no Centro Médico Casseb;
Possui experiências pioneiras na assistência e prevenção;
Espaço de relacionamento que visa estreitar o contato direto do beneficiário com a SAÚDE CASSEB.
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CARÊNCIAS (Resumo)

24 HORAS - Urgência e emergência;
30 DIAS - Consultas e Exames Simples;
180 DIAS - Exames especiais e Internamento Hospitalar;
300 DIAS - Parto a termo, exceto partos prematuros;
24 MESES - Doenças e lesões pré-existentes.

 

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO E ATENDIMENTO

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO: SALVADOR E REGIÃO METROPOLITANA

ÁREA DE ATENDIMENTO
SAÚDE CASSEB: MUNICIPAL

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

EMPRESA - Cópia do Contrato social e última alteração consolidada / Cópia do RG/CPF e comprovante de residência dos sócios / Cópia do
Comprovante de endereço da empresa / Cópia do FGTS completo e quitado / Cartão CNPJ.

TITULAR - Cópia do RG, CPF / Cópia do Comprovante de Residência (Exceto Embasa e Coelba).
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