O Plano CELOS Saude Essencial d =
registrado na Agéncia Nacional de Saude Acomo aQaO

Suplementar-ANS sob o n°. 497.138/23-8

As internacdes hospitalares ocorrerao em
acomodacdes coletivas, conhecidas como
enfermaria, com direito a um

a acompanhante.
Havera cobertura para acomodacédo e
Tipo de Contratacéo alimentacdo somente ao
Coletivo Empresarial acompanhante de paciente com

idade até 21 (vinte e um) anos e
= igual ou superior a 60 (sessenta)
V — .
= anos, ou portador de necessidades

Segmentacdo Assistencial especiais com deficiéncia.

Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia

4

Area Geografica de Abrangéncia

Estadual

lo— . . ~

Padrdo de Acomodacao em Internacao COpa rtici paC;aO

Coletiva
Além da contribuicdo mensal, sera cobrado
coparticipacdo, nos procedimentos realizados no
percentual/valor a seguir:

Va ntagens @ 50% (cinquenta por cento) do valor a ser

pago ao prestador para Consultas;
Rede com os principais hospitais do estado. @ 50% (cinquenta por cento) do valor a ser

pago ao prestador para Exames Basicos de
Apoio Diagndstico;

¥ Urgéncia e Emergéncia Nacional (eletivos

p LAN O C E LOS com abrangéncia estadual).
- . Programa CELOS Saude com Vocé!
Saude Essencial

20% (vinte por cento) do valor a ser pago ao
prestador para Exames Especiais de Apoio

Parcelamento de despesas acima de R$ Diagndstico;

200,00. 20% (vinte por cento) do valor a ser pago ao
Isenc&o de coparticipacdo de quimioterapia, prestador para todos os procedimentos a nivel
radioterapia hemodialise. ambulatorial, ou em hospital-dia, limitado a R$
As internagdes hospitalares ocorrerdo em 200,00 (duzentos reais) por evento ocorrido;

%CELOJ' acomodagdes coletivas, conhecidas como

enfermaria, com direito a um acompanhante. @ R$ 200,00 nas internagdes.




Tabela de Contribuicao

O custeio do Plano se da através das contribuicdes
mensais, fixada em funcdo da idade do
Beneficiario:

Faixa Empregado Empresa Total
O a8 R$ 60,76 R$ 9114 R$ 151,90
19 a 23 R$ 7596 R$ 13,94 R$ 189,90
24 a 28 R$ 103,28 R$ 15493 R$ 25821
29 a 33 R$ 133,66 R$ 200,50 R$ 33416
34 a 38 R$ 151,89 R$ 227,83 R$ 379,22
394243 R$ 1702 R$ 25517 R$ 42529
44 a 48 R$ 194,44 R$ 291,66 R$ 486,10
49253 R$ 230,88 R$ 34632 R$ 577,20
542358 25518 R$ 38278 R$ 637,96

+59 R$ 361,51 R$ 542,27 R$ 903,78

Os valores de contribuicdo serdo reajustados
anualmente, no més de Maio, pela variacdo
acumulada do [IPCA. As contribuicbes sdo
reavaliadas anualmente, sendo que passando a
vigorar de Maio do ano de referencia a Abril do
ano subsequente.

Diferenciagao

Plano CELOS Plano CELOS
Saude Saude Essencial
Cobertura Estadual
ambulatorial + ° .
hospitalar
Coparticipagdo em
consultas. exames 0 .
e procedimentos
Reembolso
exames/ 0 L4

procedimentos

Convénio 0 ®

Farmacia
Reembolso
. [ .
medicamento
uso continuo
e 50% Empresa 60% Empresa
Contribuicao 50% Empregado 40% Empregado

A _ Apartamento Enfermaria
comodacgéao individual Coletivo

Migracoes

ApOds realizar a migracado para

Plano CELOS Saude Essencial

perde-se o beneficio pés-emprego.

Ao realizar a migracao, ndo sera mantido o
beneficio de reembolso de medicamento.

A migracdo exclui a cobertura

odontoldgica, caso tenha algum
tratamento odontolégico em andamento.

Faca sua inscricao
Ou migragao

disponivel para empregados ativos

. Acesse www.celos.com.br

‘ Cligue em Autoatendimento

Acesse o menu: Saude Essencial >
. Formulario > Inscricdo

O processo é todo digital,
sem necessidade de envio
de formularios impressos

Acesse
nossa FAQ

Entre em
Contato

° www.celos.com.br

° 0800 048 4040

@ 0800 048 3030



