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Diferenciais
Allcare

A Allcare trabalha intensamente na busca por
exceléncia em cada detalhe para promover o cuidado
com a saude e levar bem-estar e qualidade de vida
a0s Nossos clientes.

Com uma estrutura acolhedora, moderna e tecnologica,
a Allcare oferece diferenciais e programas de qualidade
de vida exclusivos para clientes e seus familiares.

*Conjuge, Filhos, Pai e Mae.

Telemedi.c.ina Desconto em
para familiares Exames e Vacinas

Clube de j’ﬁ[ Plataforma online

Vantagens de exercicio fisico

Agodes de Curso sobre
promocao a saude v maternidade
oWeore

Menu inicial N



https://www.allcare.com.br/vantagens
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Tabela de Valores

Minimo 3 vidas - Saude + Odonto:

. . S1 PERFIL
Registo ANS 497.005/23-5

/ N
0 a 18 anos R$ 176,23
19 a 23 anos R$ 184,73
24 a 28 anos R$ 193,23
29 a 33 anos R$ 234,68
34 a 38 anos R$ 254,08
39 a 43 anos R$ 264,08
44 a 48 anos R$ 324,08
49 a 53 anos R$ 334,08
54 a 58 anos R$ 414,08
Acima 59 anos R$ 514,08
- J

ODONT PLUS Empresarial 490.377/21-3

s A
Tabela de Coparticipacao

Procedimentos Isentos de Coparticipacdo

Consulta Telesauide Isento
Consultas e Exames na Clinica MOV Isento
Implante e Retirada de DIU na Clinica MOV Isento
Exames Laboratoriais Isento
Exames Simples Isento
Pronto Atendimento Virtual Isento
Atendimentos em Pronto Socorro formalmente encaminhados pelo médico do
i i Hkk Isento
Pronto Atendimento virtual.
N J

**% Nos casos em que o beneficiario for diretamente ao Pronto Socorro, sem avaliacdo prévia do médicodo Pronto
Atendimento, disponibilizado pela Operadora, sera cobrada a coparticipagao.
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Tabela de Coparticipacao

Procedimentos com Coparticipagao % Limite

Exames Especiais 30% R$ 150,00

Procedimentos Simples e Especiais 30% R$ 300,00

Terapias 40% Nao ha limite de Coparticipacdo
Quimioterapias/Radioterapias/ Imunoterapias 40% N&o hé limite de Coparticipacdo
Cirurgias Oftalmoldgicas 40% N&o ha limite de Coparticipacdo
Medicamentos Alto custo 40% Nao ha limite de Coparticipacdo

- J

Obs. Os Limites de Coparticipacdo supracitados poderado sofrer reajustes anuais, em conformidade com o disposto
no contrato.

Area de Comercializagdo

Brasilia, Gama, Taguatinga, Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranod, Nucleo Bandeirante, Ceilandia, Guara, Cruzeiro, Samambaia, Santa
Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho Fundo, Lago Norte, Candangolandia, Aguas Claras, Sudoeste/Octogonal, Varjdo, Park
Way, Jardim Botanico, Itapog, SIA, Vicente Pires, Fercal e Santo Antdnio Descoberto.

Entorno - GO (Novo Gama, Valparaiso, Cidade Ocidental, Luziania, Aguas Lindas, Planaltina de Goids e Formosa).

Documentacao Obrigatoéria

- Contrato social e Ultima alteragdo

+ RG e CPF dos Sécios

- Cartdo do CNPJ atualizado

+ Inscrigdo estadual ou municipal

+ Comprovante de endere¢o da empresa

- GFIP integral com o comprovante de pagamento do més anterior

- Requerimento de empresario individual ou certificado de Micro Empreendedor Individual - MEI (minimo 06 meses de abertura).

Titulares

Documentacao Obrigatéria

Administradores, S6cios ou Diretores Funcionarios
+ Constar no contrato social ou em ata nominalmente + RG e CPF (copia)
+RG e CPF - Carteira de Trabalho (cépia)

- Comprovante de residéncia (copia) - Comprovante de residéncia (copia)
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Dependentes

Documentacao Obrigatoéria

Enteados

+ Documento de identificagdo que comprove vinculo entre o
titular e seu conjuge, bem como Certiddo de Nascimento ou RG
que comprove vinculo com o conjuge do titular (Cépia)

Conjuge

+ Certiddo de Casamento ou Declaracdo Publica de Unido
Estavel em cartdrio, ou identificagdo de filhos em comum

+RG e CPF

Filhos

+ Certiddo de nascimento até 8 anos ou RG e CPF para maiores
de 8 anos (copia)

+ Certiddo de invalidez emitida pelo INSS para filhos invalidos de
qualquer idade(copia)

+ Termo de tutela ou do termo de guarda definitiva expedido
pela autoridade competente para menores sob guarda ou
tutela do beneficiario titular (cépia)

Data de Adesao, Vigéncia e Vencimento

Data de Adesao Vigéncia Vencimento
Dia 01a 15 Dia 01 do més subsequente Todo dia 01 de cada més*
Dia 16 a 30 Dia 15 do més subsequente Todo dia 15 de cada més*

*Em caso de pagamento em débito em conta a Administradora concedera por mera liberalidade 05 dias a contar da data de vencimento do
boleto bancario para o débito em conta corrente.

Rede Credenciada

Para informac@es de rede credenciada consulte: https://www.s1saude.com.br/

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteracdes.

Plano de Saude Coletivo Empresarial de acordo com as Resolu¢des Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERACOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO DE ADESAO.







