TABELA
DE VENDAS

Adesao
Baixada Santista

Blue Med




Blue Med

Plano de Saude Coletivo
Adesao Ambulatorial

Tabela de Valores

Produto BLUE MEODDSOT:::IC?ARD AD BLUE MEgDEé(S$gTIVO AD
479.235.171 488.967.21-3
Acomodacédo Enfermaria Apartamento
0 a 18 anos R$ 171,05 R$ 240,09
19 a 23 anos R$ 202,03 R$ 280,10
24 a 28 anos R$ 253,79 R$ 342,99
29 a 33 anos R$ 266,99 R$ 357,29
34 a 38 anos R$ 281,83 R$ 371,58
39 a 43 anos R$ 293,70 R$ 388,73
44 a 48 anos R$ 432,10 R$ 568,30
49 a 53 anos R$ 483,85 R$ 651,68
54 a 58 anos R$ 602,78 R$ 811,74
59 ou + R$1.022,34 R$ 1.345,14

Més Reajuste: Setembro

Data de Adesao, Vigéncia e Vencimento

Data de Assinatura - Proposta Data de Vigéncia e Inicio da Cobertura Data de Vencimento Mensalidade
01A15 DO MES DIA 01 DO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 01 DE CADA MES
16 A 31 DO MES DIA 15 DO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 15 DE CADA MES

Area de Comercializacdo

Bertioga, Guaruja, Cubatdo, Santos, Sdo Vicente, Praia Grande, Mongagua. ltanhaém e Peruibe.




Blue Med Weore

Quem pode aderir

Titular: Devera obrigatoriamente ter vinculo associativo com a entidade de classe, comprovado
através do envio de documentacdo.

Dependente(s):

Serdo considerados beneficidrios dependentes aqueles com grau de parentesco e dependéncia
econdmica com o beneficidrio TITULAR, assim definidos:

a) Conjuge

« Cépia do RG e do CPF;

- Copia da Certiddo de Casamento;

« Copia do Cartdo Nacional de Saude
b) Companheiro (a)

- Declaracao de Unido Estdvel de prdéprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do
CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 (duas)
testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);

« Copia do RG e copia do CPF;

« Cépia do Cartdo Nacional de Salde.

c) Filho(a) solteiro(a), natural ou adotivo de até 23 anos, 11 meses e 29 dias
« Cépia da Certiddo de Nascimento ou cépia do RG;

- Copia do termo de adocdo;

« Copia do CPF;

« Cépia do Cartdo Nacional de Salde.

d) Enteado(a) solteiro(a), de até 23 anos, 11 meses e 29 dias

— Titular casado:

- Cépia da Certiddo de Casamento;

« Copia da Certiddo de Nascimento ou cépia do RG;

« Cépia do CPF;

- Copia do termo de adocdo e guarda (conforme o caso);

« Copia do Cartdo Nacional de Saude.

e) Menor solteiro (a), que por forca judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficidrio titular.
« Copia da Certiddo de Nascimento ou cépia do RG;

« Copia do Termo da Tutela, curatela ou de guarda judicial;

- Cépia do CPF;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Obs.: Ndo serdo aceitos declaracdo como comprovante de residéncia.

Serdo aceitos comprovante em nome da mae ou pai (se residir junto) — neste caso anexar também
a certiddo de nascimento ou,

comprovante em nome do conjuge — neste caso anexar também a certiddo de casamento;
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Entidades de Classe

Associacao Brasileira dos Educadores de Instituicées de Ensino Publico

oo Elegibilidade: Profissionais das Instituicdes Publicas e Particulares de Educagao em Geral.
Comprovagao:
L - Ficha de Filiagao a entidade, Carteira de
ABEFINE

« Trabalho ou Holerite ou Carteira Funcional

Associacdo dos Administradores de Empresas de Santos
Elegibilidade: Administradores, Tecndlogos, Técnicos em Administracdo, Alunos de Cursos de Administracao.

>ADESAN  comprovagio:
‘ - Ficha de Filiacdo a entidade
« Inscricdo do Orgdo de Classe ou cdpia diploma, se estudante — Declaracdo da Instituicdo de ensino.

Associacao Brasileira dos Profissionais Liberais

Elegibilidade: Profissionais liberais com formagdo académica superior ou inscricdo no érgdo de classe.
Comprovacao:

- Ficha de Filiagcdo a entidade

- Inscricdo do Orgao de Classe ou diploma ou certificado de conclusdo de curso superior ou cépia da carteira
do conselho regional.

Em caso de advogado:

- Ficha de filiagdo + copia da carteirinha OAB ou diploma

Associacao Nacional dos Comerciarios

o, @ Elegibilidade: Funcionarios CLT de empresas do comércio de bens e servicos e que mantenham o vinculo com
Qv AN c a entidade.
Asociagao Nacional s Comerciios -
Comprovagao:
- Ficha de Filiacdo a entidade
- Cépia do ultimo holerite ou Cépia de Carteira de Trabalho

Associacao Paulista dos Servidores Publicos
— npnsp Elegibilidade: Funcionérios Publicos do Estado de S&o Paulo.
ASSOCIAGRO PAULISTA DOS SERVIDORES PUELICOS Comprovagéoz

« Ficha de filiacdao

« Holerite ou nomeacao do cargo publico ou contrato de trabalho

Camara de Dirigentes Lojistas de Santos

: CDL Elegibilidade: Colaboradores e Empresarios voltados ao comércio lojista e demais atividades.

Santos Comprovacéo:
- Ficha de Filiacdo a entidade;
« Contrato Social ou Firma individual, MEI ou Requerimento de Empresadrio individual, e para os colaboradores,
carteira de trabalho ou holerite.

Federacdo das Associacoes dos Advogados do Estado de Sdao Paulo

fi]-desp Elegibilidade: Advogados, Bacharéis em Direito e estagidrios do curso de Direito.
: Comprovacgao:
e o . Advogados: Carteira da Ordem dos Advogados do Brasil.
- Bacharéis em Direito: Diploma do curso de Direito ou Certificado de Conclusdo do curso.
- Estagidrios do curso de Direito: Declaracdo de Matricula da Instituicdo de Ensino datada de até trinta dias e
ainda, no caso de Instituicdo de Ensino Privada ultimo boleto quitado.
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Entidades de Classe

Federacdo Nacional dos Camel6s, Ambulantes, Autonomos, e Microempreendedores do Brasil

Elegibilidade: Trabalhadores da categoria profissional dos Cameldés, Ambulantes, Autdonomos,
Microempreendedores Individuais e Representantes comerciais; devendo ser expressamente comprovada a
realizacdo destas atividades profissionais, com apresentacdo de documentacdo da prefeitura ou outro érgao
competente que demonstre inequivocamente a formalizacdo destas atividades.

Comprovacao: Ficha de Filiagdo a entidade

Elegibilidade: Profissionais da Micro e Pequena industria do Estado de S&o Paulo.

% Sindicato da Micro e Pequena Industria do Tipo Artesanal Ddo Estado de Sao Paulo
Y Comprovacgao: Carteirinha do SIMPI + comprovante de pagamento da taxa de filiagao.

Sindicato dos trabalhadores em cooperativas de trabalho no setor administrativo
no estado de SP

> Elegibilidade: Trabalhador que presta servico de forma autbnoma na qualidade de cooperados em cooperativas
e no setor Administrativo no Estado de Sao Paulo.
Comprovacgao:
SINTRACESP

- Trabalhador registrado: Carteira de Trabalho(*) (que comprove o registro ativo em qualquer segmentacdo
profissional) ou Holerite;
« Autonomo: RPA ou Guia da Previdéncia Social

SINDICATO DOS TRABALMADORES EM
COOPERATIVAS EM SAO PAULO

Unido dos estudantes Brasileiros

&~ UNIAO DOS - . . . T . .
" D ESTUDANTES Elegibilidade Estudantes matriculados nos estabelecimentos de ensino publico ou particular de ensino em
7 BRASIEROS  4odo o territério nacional que estejam cursando Ensino Superior, pds- Graduacdo, Mestrados, Sequenciais,

Supletivo, educacao a distancia ou Cursos de Ensino Técnico Profissionalizante.
Comprovacgao:
- Documento comprobatdrio da matricula do estudante em instituicdes reconhecidas pelo MEC;
« Instituicdo de ensino particular: Apresentar mensalidade (recente) quitada OU declaracao (eletronica ou papel
timbrado com CNPJ — DEVIDAMENTE COMPROVADA) da instituicdo de ensino, contendo nome completo do
estudante do estudante, curso, periodo, telefone e assinatura OU cépia da carteirinha estudante (universitario);
- Instituicdo de Ensino Publico: Apresentar (declaracdo eletrénica ou em papel timbrado — DEVIDAMENTE
COMPROVANDA) da instituicdo de ensino, contendo nome completo do estudante, curso, periodo, telefone e
assinatura OU cépia da carteirinha estudante (universitario);
- Comprovante de estar associado a UNEB.
Idade minima permitida para titular: A partir de 18 anos.
Caso o estudante possua entre 18 e 59 anos, somente poderdao ser inclusos como seus dependentes na
proposta de adesdo o conjuge e/ ou filho(a).
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