
*Preços, condições e critérios de aceitação, estão sujeitos a confirmação da operadora no processo de fechamento do contrato

Produto
PRESERVE

HOSPITALAR
PRESERVE

HOSPITALAR
PRESERVE

AMBULATORIAL PRESERVE PLENO PRESERVE PLENO

Cobertura HOSPITALAR HOSPITALAR AMBULATORIAL
AMBULATORIAL +

HOSPITALAR
AMBULATORIAL +

HOSPITALAR

Acomodação ENFERMARIA APARTAMENTO
SEM

ACOMODAÇÃO ENFERMARIA APARTAMENTO

Coparticipação

COM
COPARTICIPAÇÃO
Cód. ANS: 490.494/21-

0

COM
COPARTICIPAÇÃO
Cód. ANS: 490.493/21-

1

COM
COPARTICIPAÇÃO
Cód. ANS: 490.495/21-8

COM
COPARTICIPAÇÃO
Cód. ANS: 490.499/21-1

COM
COPARTICIPAÇÃO
Cód. ANS: 490.498/21-2

até 18 anos R$ 120,52 R$ 150,63 R$ 156,51 R$ 172,16 R$ 215,20

19 a 23 anos R$ 148,24 R$ 185,27 R$ 192,51 R$ 211,76 R$ 264,69

24 a 28 anos R$ 176,41 R$ 220,48 R$ 229,09 R$ 252,00 R$ 315,00

29 a 33 anos R$ 189,11 R$ 236,35 R$ 245,57 R$ 270,13 R$ 337,68

34 a 38 anos R$ 196,11 R$ 245,09 R$ 254,67 R$ 280,13 R$ 350,16

39 a 43 anos R$ 228,08 R$ 285,05 R$ 296,19 R$ 325,81 R$ 407,27

44 a 48 anos R$ 196,51 R$ 370,57 R$ 385,04 R$ 423,55 R$ 529,44

49 a 53 anos R$ 385,45 R$ 481,73 R$ 500,55 R$ 550,60 R$ 688,25

54 a 58 anos R$ 530,37 R$ 662,87 R$ 688,75 R$ 757,63 R$ 947,04

59 ou + anos R$ 717,59 R$ 896,85 R$ 931,85 R$ 1.025,07 R$ 1.281,32

Produto PRESERVE GESTANTE PRESERVE - APOSENTADOS PRESERVE - APOSENTADOS

Cobertura COMPLETO (AMB + HOSP + OBST) AMBULATORIAL + HOSPITALAR AMBULATORIAL + HOSPITALAR

Acomodação APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

Coparticipação
COM COPARTICIPAÇÃO

Cód. ANS: 490.496/21-6
COM COPARTICIPAÇÃO

Cód. ANS: 490.499/21-1
COM COPARTICIPAÇÃO

Cód. ANS: 490.498/21/2

até 18 anos R$ 244,53 R$ 142,49 R$ 201,34

19 a 23 anos R$ 300,77 R$ 170,38 R$ 233,55

24 a 28 anos R$ 357,93 R$ 194,12 R$ 269,71

29 a 33 anos R$ 383,71 R$ 224,24 R$ 313,25

34 a 38 anos R$ 397,89 R$ 230,71 R$ 324,26

39 a 43 anos R$ 462,77 R$ 275,72 R$ 359,35

44 a 48 anos R$ 601,61 R$ 373,72 R$ 495,39

49 a 53 anos R$ 782,07 R$ 461,12 R$ 642,58

54 a 58 anos R$ 1.076,13 R$ 574,38 R$ 800,33

59 ou + anos R$ 1.455,97 R$ 863,29 R$ 1.130,58

ENTIDADES E PROFISSÕES

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE •

AASP: SERVIDOR PÚBLICO, SERVIDOR PÚBLICO - ESTADUAL, SERVIDOR PÚBLICO - FEDERAL, SERVIDOR PÚBLICO - MUNICIPAL; ANASERV
(Vallor): ADMINISTRADOR (COM CRA), ARQUITETO, AUXILIAR DE ENFERMAGEM, BIOMÉDICOS, CORRETOR DE IMÓVEIS, CORRETOR DE SEGUROS,
DENTISTA, DESIGNER GRÁFICO, ENFERMEIRO, FISIOTERAPEUTA, MÉDICO, NUTRICIONISTA, PROFISSIONAIS LIBERAIS, PSICÓLOGO,
PUBLICITÁRIO, TÉCNICO DE ENFERMAGEM, URBANISTA; ABRAEST: ESTUDANTE FUNDAMENTAL/ MÉDIO; ABRAUNI: ESTUDANTE CURSO TÉCNICO/
PRÉ-VESTIBULAR, ESTUDANTE SUPERIOR;

Produtos: PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

SINDICATO DOS APOSENTADOS: Aposentado;

 
OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

Esta simulação poderá variar de acordo com o perfil do cliente, a critério da operadora. Preços, condições e regras de aceitação, estão sujeitas a
confirmação da operadora no processo de implantação do contrato.

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

Mês de Reajuste: Julho
Vigências: 1º, 10 e 20

Coparticipação
Consulta Eletiva .............................. R$20,00
Consulta em Pronto Atendimento .............................. R$30,00
Exames e terapias 01 .............................. R$81,00
Exames e terapias 02 .............................. R$7,50
Procedimentos Ambulatoriais .............................. R$81,00

 
REDE REFERENCIADA (Resumo) - Para rede completa clique aqui.

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

IBR HOSPITAL, VITTASAÚDE, ACURAE, UNIMEC, BELA VISTA HISPITAL DOS OLHOS, IAD, ANGIOMED, MICRO, PROLAB, POLICLIN*, LABOR*.
* Rede Itapetinga

 
 

OPCIONAIS, DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS (Resumo)

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

Planos sem reembolso.

 
 

ÁREAS DE COMERCIALIZAÇÃO E ATENDIMENTO

Areas de Atendimento
MUNICIPAL: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

Areas de Comercialização

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS
Vitória da Conquista.

 
CARÊNCIAS (Resumo)

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

APÓS INÍCIO DA VIGÊNCIA DO CONTRATO
24 HORAS - Urgência e Emergência;
30 DIAS - Consultas, Exames Básicos;
180 DIAS - Consultas e Exames Especiais, Diálise, Hemodiálise e Fisioterapia; Internações; Demais procedimentos e terapias.
300 DIAS - Parto Termo;
720 DIAS - Doenças e Lesões Preexistentes.

 
DEPENDENTES

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

Cônjuge ou Companheiro (a)
• Cópia do RG e do CPF;
• Cópia da Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável;

Filhos Naturais, adotivos e enteados, netos até 24 anos incompletos
• Cópia da Certidão de Nascimento ou cópia do RG;
• Cópia do termo de adoção e guarda (conforme o caso);
• Cópia da Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável registrada em cartório;
• Cópia do CPF, para pessoas com idade igual ou superior a 8 anos;

Pai e Mãe
• Cópia do RG e do CPF;

 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

TITULAR:
• Cópia do RG;
• CPF;
• Cartão Nacional de Saúde;
• Comprovante de endereço;
• Comprovação do vínculo do beneficiário à Entidade de Classe (Contracheque atualizado, declaração de aposentadoria ou extrato do INSS).

 
FORMAS DE PAGAMENTO

Produtos: PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE HOSPITALAR • PRESERVE AMBULATORIAL • PRESERVE PLENO • PRESERVE PLENO • PRESERVE
GESTANTE • PRESERVE - APOSENTADOS • PRESERVE - APOSENTADOS •

TAXA DE ADESÃO - no ato da venda.
DEMAIS PARCELAS - no boleto bancário.

 

 

PRESERVE SAÚDE VALLOR

https://preservesaude.com.br/rede-credenciada/

