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ClubeCare

Administradora de Beneficios

TABELA
DE VENDAS

PRODUTOS - ADESAO E PME

Grupo de Saude

VERSAO JUNHO/2020

Comercializagdo valida até:

Produto Adesdo Ouro: Dezembro/2020
Produto Adesdo Fit: Maio/2021
Produto PME Ouro e Fit: Maio/2021

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores

e estd sujeito a alteragdes com prévio aviso.




TABELA
ADESAO

| Valido a partir de 01/06/2020
Base de Reajuste: FEVEREIRO/2021

0a18 R$ 123,52
19 a 23 R$ 165,89
24 0 28 R$ 184,36
29 0 33 R$ 194,80
34 o 38 R$ 239,34
39 0 43 R$ 254,16
44 0 48 R$ 301,92
49 o 53 R$ 39713
54 o 58 R$ 491,61
59 ou + R$ 725,25

Grupo de Satde

R$ 150,30
R$ 204,42
R$ 204,42
R$ 247,31
R$ 247,31
R$ 290,29
R$ 368,08
R$ 479,45
R$ 678,52
R$ 864,63

Ambulatorial + Hospitalar (com Obstetricia)

Quarto Coletivo

Grupo de Municipios

Entidade Conveniada Pdblico alvo Comprovantes Exigidos

Profissionais do Comércio
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Contra-cheque

Carteira de Instituicdo de Ensino, Comprovante de Matricula
Atual, Declaragdo de InstituigGo de Ensino timbrada e
carimbada Original) ou Boleto de Pagamento Vigente + Ficha
de Filiagéo Obrigatdria.

Taxa de Adesdo Contribuicdo Associativa

R$ 15,00

Titular

Cépia de identidade civil (RG ou CNH), Cépia do CPF, cépia do comprovante de
residéncia atualizado (4gua, luz ou telefone fixo), cépia do vinculo associativo a
entidade conveniada (ficha de filiagéo), carta de préprio punho com
reconhecimento de firma do titular ou certidéo de nascimento do filho do casal (em
casos de convivéncia marital).

R$ 5,00

Dependente

Cénjuge/Companheiro(a) e Filhos Solteiros de até 24 anos de idade
Serd obrigatério aos dependentes maiores de 18 anos apresentarem o CPF.

Data de Entrega / Fechamento Vigéncia 1° Boleto

Dia 20

Dia 30

10 do més subsequente

20 do més subsequente



TABELA
PME

Grupo de Satde

| Valido a partir de 15/06/2020
Base de Reajuste: AGOSTO/2021

FIT - Empresarial

485.546.209

0a18 R$ 86,00 R$ 98,34
19023 R$ 110,83 R$ 113,07
24 0 28 R$ 132,83 R$ 123,25
29 a 33 R$ 135,03 R$ 132,74
34 a 38 R$ 141,84 R$ 144,70
39 0 43 R$ 159,98 R$ 167,23
44 o 48 R$ 209,27 R$ 231,16
49 a 53 R$ 237,46 R$ 241,02
54 o 58 R$ 333,03 R$ 326,42
59 ou + R$ 509,19 R$ 543,00

Ambulatorial + Hospitalar (com Obstetricia)

Quarto Coletivo

Grupo de Municipios

Todas as empresas terdo o més de Agosto como o més base de reajuste anual, independente do més de vigéncia/inicio do contrato.

Assinatura Contrato Vigéncia 1° Boleto

01a15 Dia 16 01 do més subsequente

16 o 30/31 Dia 01 do més subsequente 15 do mesmo més

* Minimo de 01 (um) titular + 01 (um) dependente.

 Beneficidrios acima de 69 anos precisardo passar por entrevista médica qualificada antes do fechamento da
proposta.

* Redugdo Parcial de Caréncia aplica-se, exclusivamente, a beneficidrios oriundos de outras operadoras de saude
congéneres, desde que possuam mais de 06 (seis) meses no plano anterior comprovadamente.

+ N&o serdo aceitos EMPRESAS e BENEFICIARIOS ativos e cancelados com menos de 06 (seis) meses, oriundos da
prépria operadora CEMERU ou das demais administradoras.



REGRAS DE X
COMERCIALIZACAO Grupo de Saude

PARA EMPRESA

Tipo de empresa Condigdo de Contratagdo | Documentos Comprobatérios

Contrato Social (ou a ultima alteragdo,

Sociedade Empresdria Limitada se houver) ou, Requerimento de
(Ltda); Empresa Individual de . Empresario; Cartdo de CNPJ; Documento
Responsabilidade Limitada A partir da abertura de Comprovagdo de Enderego do
(Eireli); Empresa individual Estabelecimento; Extrato completo do FGTS

(para inclusé@o de funciondrios)

Formuldrio de Empresa Individual; Cart&o
de CNPJ; Documento de Comprovagéo
de Enderego do Estabelecimento

Microempreendedor Individual Minimo de 06 (seis) meses
(MEI) a partir da abertura

Todas as empresas terdo o més de AGOSTO como o més base de reajuste anual, independente do més de vigéncia/inicio do contrato.

PARA BENEFICIARIOS

Tipo de Bgneficidrios Documentos Comprobatdrios

So.cnos’, ) De 18 069* anos. Documentos de identificagdo oficial
Func.:lonorlo . Estagiario com foto, CPF, Comprovante de
Titulares Registrado, maiores de 16 anos. Residéncia, CTPS (até 60 dias apés a
Estagiario, Jovem Aprendiz contratagé&o), Extrato do FGTS com guia
Jovem maiores de 14 anos e de pagamento quitada.
Aprendiz. menores de 24 anos.
Filhos (tutelados, curatelados Documentos de identificacéo oficial
ou adotados): com foto, CPF, Certiddo de Nascimento
Dependentes Cénjuge e 0 a18 anos sem comprovagéo ou Casamento, Declaragdo de Unido
Diretos Filhos de escolaridade. Estdvel, Documento de Guarda (Tutela
19 @ 24 anos com / Curatela e/ou Adogdo), Declaragéo
comprovagdo de escolaridade Escolar quando necessario.
0 a 18 anos sem comprovagdo Documentos de iqeptiﬁcogao gﬁciol
Deocendentes Netos e de escolaridade. com foto, CPF, Certiddo de Nascimento,
P
Indiretos Enteados 19 0 24 anos com Documento de Guarda (Tutela /

Curatela e/ou Adogdo), Declaragéo

comprovagdo de escolaridade. .
Escolar quando necessdrio.

Documentos de identificagdo oficial
com foto, CPF. OBS.: O vinculo com o titular
serd comprovado através dos documentos

do titular elegivel.

A partir de 59 anos é
Agregados Pai e Mée necessario a entrevista
médica qualificada.

As informagbes acima sdo resumidas. As regras comerciais de aceitagdo completas deverdo ser
consultadas NO GUIA DE APOIO AO CORRETOR PME - CEMERU.

* Com prévia andlise

o © ClubeCare




CARENCIAS

Grupo de Salde

Redugdo
para
advindos da
concorréncia

Redugdo
para novos
beneficiarios

. Caréncias
Procedimentos

Normais

A Consultas médicas

Todas as especialidades
pomhecs ol onzie L angies seborest || 2horas
exceto psicologia e psicoterapia

Raios X simples, exames

de andlises Clinicas simples
decorrentes de consultas médicas,
B Exames simples exceto aqueles especificados e/ou
pertinentes a futuras atualizages

do Rol de Procedimentos da

Agéncia Nacional de Saude

Suplementar - ANS

30 dias 24 horas* 24 horas*

Fisioterapia, sessées com
nutricionista, sessées com
C Terapias fonoaudiélogo, sessdes 180 dias 24 horas* 24 horas*
com terapeuta ocupacional,
acupuntura e psicoterapia

Ultrassonografia, mamografia,
exames endoscopicos, exames
radiolégicos contrastados,
exames anatomia patoldgica
e citopatoldgica, eco

Exames cardiograma uni e bidimensional, . . L.
D Complementares eletrorr?iogroﬁo, fonocardiograma, 180 dias el 60 dias

prova ergométrica, exames de

medicina nuclear, laparoscopia

e prova de fungd&o respiratoéria,

tomografia computadorizada e

ressondncia magnética.

Cirurgia e Todos procedimentos clinicos e . s -
E Internagéo cirirgicos. 180 dias 180 dias 180 dias
E Parto Parto a termo 300 dias 300 dias* 300 dias*

* Apds a vigéncia do contrato.

clibcorscomt B Clubecare




REDE
CREDENCIADA Grupo de Saude
ADESAO E PME

o e v oo s Rl con o s oo
Rua Viuva Dantas, 720 - Campo Grande Av. Fernando Costa, 1.246 - Seropédica

Telefone: (21) 2414-0013 Telefone: (21) 2682-2017

o e o s 11 oo [l oo no
Av. Areia Branca, 1.511 - Santa Cruz Rua Rosana, 52 - Sulacap

Telefone: (21) 3404-7611 | (21) 3113-2761 Telefones: (21) 3839-7609

o e e ool o o oo
Rua 12 de Fevereiro, 94 - Bangu Avenida Fernando Costa, 1.246 - Seropédica
Telefones: (21) 3463-9750 | (21) 3291-1619 Telefone: (21) 2682-2017
s g+l cove et e e e i
Rua Cesario de Melo, 2.427 - Campo Grande Estrada do Cabucu, 96 - Campo Grande

Telefone: (21) 3402-9000 Telefones (21) 3402-9000
o s coon 1ol ot e oo
Av. Brasil, 23.105 - Guadalupe Rua Felipe Cardoso, 1.027 - Santa Cruz

Telefone: (21) 2450-2613 | (21) 2450-1131 Telefone: (21) 3365-4040 - Ramal 138 | 105
oo oo coee 1ol cocon oo oo
Av. Cesdrio de Melo, 1.820 - Campo Grande Estrada Ari Parreiras, 201, Centro - ltaguai
Telefones: (21) 2399-0910 Telefone: (21) 2688-4760

Centro Oftalmolégico Campo Grande FIT JOURO Centro Médico Areia Branca OURO

Rua Sacramento Black, 180 - Campo Grande Av. Areia Branca, 1.511 - Santa Cruz
Telefone: (21) 2412-1473 Telefone: (21) 3198-1600

Hospital Geral de Santa Cruz FIT JOURO Centro Médico Vila Nova OURO

Rua Felipe Cardoso, 1.025 - Santa Cruz Est. Santa Maria, 575 - Campo Grande
Telefone: (21) 3365-4040 Telefone: (21) 3405-9800

Hospital Geral de Itaguai FIT JOURO

ANS - n2 418480/ ANS - n2 419320

Estrada Ari Parreiras, S/N, Centro - Itaguai
Telefone: (21) 3781-7890

e eeore Somr © ClveCare




