












DIRETRIZES PARA CONTRATAÇÃO DO PLANO PESSOA JURÍDICA

|Mínimo de 2 vidas no contrato.

|EIRELI e MEI, o CNPJ tem que ter mais de 6 meses.

|Os funcionários precisam ter vínculo empregatício com a empresa (CLT).

|Os dependentes diretos do titular (até 50 anos de idade) permitidos são: cônjuge em união legal ou

estável, filhos (legítimos, por afinidade matrimonial ou adotivos).

|A modalidade do plano de escolha (com coparticação ou sem coparticipação) deverá ser comum a

todos.

|O valor do plano pode alterar conforme cadastro no momento da venda.

COPARTICIPAÇÃO |CONSULTAS

A coparticipação é um fator moderador e um diferencial na contratação, pois possibilita que o valor da

mensalidade se torne mais acessível, uma vez que o beneficiário participa com o pagamento conforme

utilização:

|CCP21 – pagamento com valores fixos para consultas/sessões.

|CCP31 - pagamento com valores fixos para consultas/sessões e % proporcional para 

exames/procedimentos ambulatoriais.

PRODUTOS VIDA LEVE

ITENS CCP21 CCP31

Consulta nos NAI's* Médico Família (virtual e físico) R$ 18,00 R$ 18,00

Consulta Eletiva Especialista (virtual e física) R$ 30,00 R$ 30,00

Consulta de Urgência ou Emergência (virtual e física) R$ 42,00 R$ 42,00

Exames e procedimentos ambulatoriais - 30%

Consultas e sessões de Psico /Nutrição / Fono 50% 50%

Sessões de fisioterapia - -

Internação (evento) Isento Isento

Teto para Cobrança R$ 120,00 R$ 120,00

(*) Haverá isenção de 6 (seis) consultas realizadas no NAI por beneficiário, por ano contratual

COPARTICIPAÇÃO |EXAMES

|30% do valor do exame ou procedimento até o teto de R$ 120,00, válido apenas para a opção CCP31.



COBRANÇA DA COPARTICIPAÇÃO

|A cobrança dos valores correspondentes a coparticipação, poderá ocorrer em até 90 dias após a 

realização do atendimento e vinculada a apresentação pelo prestador de serviço assistencial e 

credenciado. Após a apuração os atendimentos, os valores e quantidades são computados em adicional ao 

valor da mensalidade e incluídos na emissão do faturamento para a realização do pagamento.

CARÊNCIA PLANO DE SAÚDE *

|Na tabela abaixo, estão apresentados os prazos normais de carência para cada tipo de cobertura. 

Conforme negociação prévia poderá haver alteração.

TIPO DE COBERTURA CARÊNCIA PROMOCIONAL

Emergência |Urgência ** (Acidente Pessoal ou Risco Gestacional) 24 horas

Consultas Eletivas e Exames Simples *** 30 dias

Exames Básicos 60 dias

Exames e Procedimentos Especiais 180 dias

Internações Clínicas, Cirúrgicas e UTI 180 dias

Saúde Mental Programa Felizmente (Inclusive consultas) 180 dias

Parto a Termo **** 300 dias

Doença ou Lesão Preexistente 24 meses

(*) Não se aplica para maiores de 68 anos.

(**) Prazo de utilização 24 (vinte e quatro) horas após a efetivação do cadastro no de sistema de informação da Nossa Saúde. URGÊNCIA E EMRGÊNCIA – São 

definidos pela Agência Nacional de Saúde – ANS (CONSU nº 13) como URGÊNCIA, os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicações durante a 

gravide e que necessitam de atenção imediata. EMERGÊNCIA são os casos que implicam risco imediato de morte ou de lesões irreparáveis, caracterizados 

pelo médico assistente.

(***) Exames Simples: Raios-X do Tórax, Eletrocardiograma, Parasitológico de Fezes, Parcial de Urina, Glicemia de Jejum, Hemograma Completo, Papanicolau 

(****) Se contratado.

A NOSSA SAÚDE oferece redução de carências para clientes oriundos de outras operadoras registradas na 

ANS. Para tal é necessário que beneficiário esteja com o plano de saúde ativo ou que o 

cancelamento do plano anterior tenha ocorrido com o prazo inferior a 30 dias, da data de assinatura 

do novo contrato. Para a aplicação da redução de carência é necessário a apresentação da declaração 

de tempo de permanência da operadora anterior ou cópia da carteirinha e os dois últimos comprovantes 

de pagamento.

REDUÇÃO DE CARÊNCIA APLICAÇÃO

NÍVEL 11 Com plano de saúde ativo por MAIS de 12 meses *

NÍVEL 12 Com plano de saúde ativo por MAIS de 24 meses e duas ou mais vidas **

(*) Não será concedido o redutor para contratos individuais com idade acima de 59 anos sem análise prévia das condições de saúde.

(**) Está condição poderá ser aplicada para contratos com no mínimo para 2 vidas, sendo um adulto. No caso de 2 crianças não será concedido. Não será 

concedido o redutor para contratos individuais com idade acima de 59 anos sem análise prévia das condições de saúde.


