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Informações referentes ao mês de Maio de 2019. A Operadora poderá fazer alterações na Rede Credenciada, nos termos da legislação
vigente. Consulte essas atualizações no site: plenasaude.com.br.

CONSULTAS MÉDICAS ELETIVAS - Os descritos acima, adicionados de Consultas Eletivas em quaisquer especialidades
previstas pelo CFM (exceto Psiquiatria, Geriatria, Neurologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia);
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dias
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15

dias
24

horas
24

horas
24

horas
24

horas
EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES - Os descritos anteriormente adicionados de exames laboratoriais e
Bioquímica, Hematologia, Fezes e Urina, (exceto: Imunologia, Líquido Amniótico, Líquido Sinovial e derrames,
Líquido Suco Gástrico, Tubagem Duodennal, Diversos, Drogas Psicoativas); Papanicolau (Citologia Oncótica);
Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Procedimentos Oftalmológicos para diagnose; Audimetria e
Impedanciometria, Radiologia simples (sem contrastes);
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EXAMES E PROCEDIMENTOS INTERMEDIÁRIOS - Os descritos anteriormente adicionados de Ultrassonograa (sem
Doppler); Endoscopia Digestiva; Colposcopia; Vulvoscopia; Peniscopia; Prova de Função Pulmonar; Holter; Teste
Ergométrico; Densitometria Óssea e Mamograa;
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dias
75

dias
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dias
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EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - Os exames descritos acima e exames laboratoriais de Imunologia, Líquido
Amniótico, Líquido Sinovial e derrames, Líquor, Suco Gástrico, Tubagem Duo-denal, Deiversos, Drogas Psicoativas /
Radiologia com Contraste, Fisioterapia; Procedimentos Ambulatoriais nas especialidades de Dermatologia, Urologia,
Ginecologia e Otorrinolaringologia; Procedimentos Oftalmológicos de Terapia (Betaterapia e outros), Biópsias,
Anátomos Patológicos; Testes alérgicos e Eletroneuromiograa;
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dias
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dias
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dias
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO - Os exames e procedimentos descritos acima e Consultas
nas especialidades de Psiquiatria, Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia;
Ecocardiograma, Exames especiais como: Exames com Doppler, Exames Vasculares Cortiplexos; Endoscopia Peroral
(Laringoscopia e Broncoscopia); Colonoscopia e Retossigmoidoscopia;
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150
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dias
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dias
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DEMAIS PROCEDIMENTOS E INTERNAÇÕES CLÍNICAS, CIRÚRGICAS E INTERNAÇÕES PSIQUIÁTRICAS - Os
procedimentos descritos acima e Tomograa Computadorizada, Ressonância Magnética, Medicina Nuclear;
Litotrípsia, Diálise e Hemodiálise, Amniocentese, Monitoragem Fetal, Vídeo laparoscopia, Coronariograa, Angiograa,
Quimioterapia e Radioterapia, Internações Clínicas e Cirurgias, Transplantes e Tratamento Psiquiátrico. Sessões com
nutricionista, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta e sioterapeuta / Análise DNA para diversas
doenças genéticas; Fator V Leiden, Análise de mutação; Hepatite B - Teste quantitativo; Hepatite C, Genotipagem;
HIV, Genotipagem; Dímero D Mamograa digital / Inserção de DIU (inclusive o dispositivo); Vasectomia; Ligadura
tubária / Apondicectomia, colecistectomia; Dermolipectomia para correção de abdome em avental após tratamento
de obesidade mórbida; Remoção de pigmentos de lente intraocular com Yag Laser; Mamotomia; Biopsia de mama
a vácuo, com um corte menor; Tratamento cirúrgico da Epilepsia; Tratamento pré-natal das hodrocefalias e cistos
cerebrais; Transplantes autógolos de medula óssea. Demais procedimentos e coberturas não prevista no item
anterior, exceto em CTP relativas a Doença e Lesão Pré-Existente;
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PARTO A TERMO - Internações Obstétricas, Partos e suas consequências.7
300
dias

300
dias

300
dias

300
dias

300
dias

300
dias

Grupo de
carência Procedimento/Eventos médicos e/ou Hospitalares Cobertos

24
horas

0
ACIDENTE PESSOAL URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - Atendimentos em prontos-socorros gerais ou especializados, nos
casos de emergência ou de urgência, quando resultante de acidente pessoal ou de complicações no processo
gestacional (nos termos da Resolução de nº 13 do CONSU);

Direito
de uso

contratual

Carência
promocional

06 a 12
meses

13 a 18
meses

19 a 24
meses

Acima
de 25
meses

24
horas

24
horas

24
horas

24
horas

24
horas
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Hospital Previna Taipas
Hospital Previna Franco da Rocha
Dr. Previna Cajamar
Dr. Previna Caieiras
Dr. Previna Francisco Morato
Dr. Previna Guaianases
Dr. Previna Jabaquara

Dr. Previna Osasco

Dr. Previna Osasco II
Dr. Previna Polvilho
Dr. Previna Guarulhos
Dr. Previna Itaquaquecetuba
Dr. Previna Lapa
Hospital Previna Franco da Rocha
Hospiral Previna Taipas
Hospital Presidente
Casa de Saúde N. Sra de Fátima
Hospital São Paulo
Hospital Central de Guaianases
Hospital 8 de Maio
Hospital Neurocenter
Hospital São Lucas

Parada de Taipas
Franco da Rocha
Cajamar
Caieiras
Francisco Morato
Guaianases
Jabaquara

Osasco

Osasco
Polvilho
Guarulhos
Itaquaquecetuba
Lapa
Franco da Rocha
Parada de Taipas
Tucuruvi
Pirituba
Vila Clementino
Guaianases
Itaim Paulista
Guarulhos
Itaquaquecetuba

PA / PSA / PSI / ORT / GO / AMB
PA / PSA / PSI / ORT / GO / AMB
PA / ORT / GO / AMB
PA / AMB
PA / AMB
PA / AMB
AMB: DERMATO / CARDIO / CIR. PLÁSTICA / CLIN. GERAL
ENDOCRINO / GASTRO / ETC
AMB: GO / CARDIO / PEDIATRIA / CLÍNICA GERAL / NEURO / URO
REUMATO / ETC
PA 24H
AMB
AMB
AMB
AMB
PSA / PSI
PSA / PSI
PS
PSIQUIATRIA
PS
PSA / PSI / MAT
PS/INTERNAÇÃO
PS/MAT/INT
PS 24H



SÃO PAULO

Recebimento das propostas

15 dias antecedentes a vigência

15 dias antecedentes a vigência

Vigência

Dia 01 do mês seguinte

Dia 15 do mês seguindo

Vencimento

Dia 01

Dia 15

VIGÊNCIA

Esse material contém informações
resumidas prevalecendo as

condições do contrato de adesão.

Plano de Saúde Coletivo por Adesão
de acordo com as resoluções
normativas da ANS - Agência

Nacional de Saúde Suplementar.

Cancelamento de acordo
com normativa prevista

na RN/412-ANS

Reajuste

Novembro 2019
Atualizado

Maio 2019

SEM Coparticipação
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia

Grupo de Municípios

DIAMANTE

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 - 58

59 em diante

Faixa Etária

Abrangência

PLANO

R$ 150,65

R$ 161,18

R$ 177,31

R$ 212,80

R$ 255,35

R$ 301,32

R$ 367,88

R$ 459,52

R$ 597,37

R$ 806,45

ONIX

R$ 119,21

R$ 127,54

R$ 140,31

R$ 168,39

R$ 202,06

R$ 238,43

R$ 291,10

R$ 363,62

R$ 472,70

R$ 638,15

Enfermaria
478.689/17-1

Apartamento
478.690/17-1

Documentação necessária

• Ficha associativa da entidade de classe;
• Cópia do comprovante de elegibilidade;
• Cópia RG, CPF e comprovante de residência (últimos 90 dias);
• Cópia Cadastro Nacional de Saúde - CNS;
• Cópia da Cert. de Nascimento válida para titular com até 13 anos;
Em caso de titular estudante, obrigatório documentação do 
responsável legal.

Dependentes
• Cônjuge:
- Cópia do RG e CPF; - Cópia da Certidão de Casamento; 
- Cópia Cadastro Nacional de Saúde - CNS.
• Companheiro(a):
- Cópia da Certidão de União Estável; - Cópia do RG e CPF;
- Cópia Cadastro Nacional de Saúde - CNS.

• Filho(a) com até 24 anos:
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia da Certidão de Nascimento;
- Cópia Cadastro Nacional de Saúde - CNS.

Titular

• Menor(a) sob Guarda Tutelar:
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia da Certidão de Nascimento;
- Cópia da Tutela ou Termo de Guarda expedida por órgão oficial;
- Cópia Cadastro Nacional de Saúde - CNS.

• Titular casado
- Cópia do RG e CPF;
- Cópia da Certidão de Nascimento;
- Cópia Cadastro Nacional de Saúde - CNS;
- Cópia de Certidão de Casamento.

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

• Os preços e a rede médica credenciada estão sujeitos a altera-
ções por parte da operadora.
• Proposta sujeita a análise técnica.
• Este material contém informações resumidas prevalecendo as 
condições do contrato de adesão.

• Material de uso interno destinado exclusivamente aos consul-
tores.

• Contém linguagem técnica e informações resumidas, sujeitas a 
alterações por força de Lei e de Normas Regulamentadoras da 
ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a 
Operadora.

• Mês do reajuste anual: Novembro

• A solicitação de alteração do plano poderá ser realizada sem-
pre no mês de reajuste do contrato: Agosto, sendo que o benefi-
ciário deverá cumprir carências para a nova categoria.

Enteado(a), com até 24 anos

A Administradora de Benefícios/Contratante poderá requisitar a 
qualquer momento outros documentos aqui não especificados, a 
fim de comprovar as informações prestadas na Proposta.

Plano
odontológico

incluído

Associação Nacional dos Estudantes
Elegibilidade: Estudantes | R$ 5,00
Comprovante de escolaridade (Cópia do comprovante de matrícula ou cópia da
carteirinha de estudante ou Declaração da Escola com papel timbrado e carimbo)
(estudantes a partir de 2 anos)* (*)menor de 02 anos, desde que acompanhado de
outro beneficiário titular com idade igual ou superior a 18 anos.

Entidades de Classe

O plano de saúde por adesão é a modalidade de assistência médica e/ou odontológica que, para ser 
adquirida, exige que o titular seja uma pessoa associada, legalmente, a uma entidade de classe, dentre elas: 
Conselho Regional Profissional, Associações Classistas, Federações Classistas e órgãos similares que se 
enquadrem à luz da Resolução Normativa nº 195/2009 da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS). 

O plano por adesão se diferencia das outras modalidades de plano de saúde (individual e coletivo 
empresarial) pelo fato de ser contratado por um grupo de profissionais que mantém vínculo com alguma 
entidade ou instituição que represente a sua classe ou setor profissional. 

Associação Nacional do Comércio
Elegibilidade: Profissional do comércio/serviços | R$ 5,00
Holerite com até 90 dias do mês de competência + CPTS comprovando vínculo a
empresa do comércio e serviços.

Associação Federativa Nacional dos Profissionais Liberais
Elegibilidade: Profissional liberais | R$ 5,00
Cópia do diploma, Registro no Conselho de Classe ou comprovante de Contribuição
Sindical da categoria.

União de Benefícios
Elegibilidade: Servidores públicos | R$ 5,00
Holerite ou Nomeação de Cargo Público ou Contrato de Trabalho.

ABPROS
Associação Brasileira dos Profissionais da Saúde

Associação Brasileira dos Profissionais da Saúde
Elegibilidade: Profissionais da área de saúde | R$ 5,00
Registro no Conselho de Classe; ou cópia do diploma ou certificado de formação;
ou Holerite + CTPS comprovando o vínculo com empresa da área de saúde.

Associação de Motoristas por Aplicativo do Brasil
Elegibilidade: Motoristas profisisonais por aplicativo | R$ 5,00
Carteira Nacional de Habilitação e Cadastro Profissional ativo em Aplicativos.

ATUALIZAÇÃO DE
DADOS CADASTRAIS

SEGUNDA VIA RÁPIDA
DE BOLETO POR CPF

EXTRATO DE
COPARTICIPAÇÃO

2ª VIA DE CARTEIRINHA
DO PLANO

DECLARAÇÃO DE I.R.
ANUAL

CONSULTA AO PLANO
CONTRATADO

CONSULTA À
REDE CREDENCIADA

DECLARAÇÃO DE
PORTABILIDADE

APP PLURAL
Baixe no seu smartphone através da App Store ou da Play Store.
Com o app Plural você tem acesso à carteirinha digital, segunda via de boleto, 
acompanhamento de solicitações, informações sobre benefícios e muito mais.

A Plural Saúde disponibiliza serviços diferenciados
para seus clientes através do site e do app Plural.


