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Salde planobrasilsaude.com.br

EMPRESA:
AREA DE ATENDIMENTO:
PARCEIRO COMERCIAL:

Prezado(a),

O Plano Brasil Saude chega ao mercado nacional com uma proposta inovadora, com o conceito de
colocar o cuidado em primeiro lugar trazendo para o setor uma nova concepcao: A medicina

preventiva.

Oferecemos aos nossos clientes um atendimento de qualidade, com clinicas especializadas,
modernas e com um ambiente acolhedor. Atualmente sdo ofertados planos na modalidade
ambulatorial, além do ambulatorial e hospitalar com obstetricia (acomodag¢des coletiva ou
individual). Os planos de salude possuem porta de entrada obrigatdria pela Clinica de Atencdo
Primaria a Saude e uma excelente rede secundaria para servicos de apoio a diagnose, consultas com
especialistas e procedimentos cirurgicos.

Com uma plataforma totalmente informatizada e a disposicdo dos seus usuarios, o plano propde
mostrar novas formas de se manter saudavel com novos habitos, novos cuidados e novas formas de
se relacionar com a medicina, além de um novo sistema de atendimento através da telemedicina.

Seguem canais para esclarecimentos de duvidas ou informacdes adicionais:

0800 971 9777

Instagram@planobrasilsaude
Seja um cliente do Plano Brasil Saude!

Atenciosamente,

Paulo Bittencourt

CEO
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DADOS DA SOLICITACAO DE PROPOSTA

PERFIL

Distribuicdo das Quantidades de Vidas por Faixa Etaria
Titulares Dependentes

Faixas

00 a 18 anos

19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 anos acima
Total

COBERTURA CO-PARTICIPACAO ACOMODACAO
AMBULATORIAL. () COM. () ENFERMARIA. ()
AMB+HOSP+OBST. () SEM. () APARTAMENTO. ()
PLANO/OPERADORA ATUAL( )SIM ( ) NAO QUAL? MEDVIDA
GESTANTES: ( ) SIM ( ) NAO QUANTAS/PERIODO GESTACIONAL:

AFASTADOS: ( )SIM ( ) NAO QUANTOS? QUAIS CID’S?
EM TRATAMENTO: ( )SIM ( ) NAO QUANTOS? QUAIS CID’S?
DEMITIDOS OU APOSENTADOS: ( )SIM ( ) NAO QUANTOS? QUAIS CID’S?

INCLUSAO DE DEPENDENTES? ( )SIM ( ) NAO

IDADES ACIMA DE 59 ANOS:

NUMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES:

NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES:

CIDADE(S)/ESTADO(S) DE ATENDIMENTO:

MODALIDADE: ( ) COMPULSORIO ( ) ADESAO

DATA DE IMPLANTAGAO:

O cliente fica ciente que havendo mudanca nos critérios da precificacdo (niUmero de vidas, desvio
do perfil do beneficiario e localidade) a presente proposta automaticamente perdera a sua validade,
devendo ser realizada uma nova cotacao.
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PROPOSTA COMERCIAL

Valores estimados conforme anamnese do perfil ora apresentado sem indicacdo de
afastados e/ou em tratamento, gestantes e aposentados.

Preco 1 - Produto sem cobertura para odontologia — Com Coparticipagao

00 a 18 anos 125,69 209,24
19 a 23 anos 154,01 238,10
24 a 28 anos 169,18 274,54
29 a 33 anos 185,77 319,01
34 a 38 anos 201,65 371,64
39 a43 anos 230,66 426,76
44 a 48 anos 310,07 512,51
49 a 53 anos 395,04 650,21
54 a 58 anos 475,81 809,26
59 ou mais 752,72 1.255,00

Saude Coparticipagao: Havera coparticipagdo do empregado no pagamento de 20% do valor do atendimento
em carater de urgéncia/emergéncia (exceto internagio). E 40% em terapias (Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional e Nutri¢do), inclusive terapias especiais.

3 - OBSERVACOES

¢ Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial

e Modalidade: Pré-pagamento

e Colaboradores afastados: Esta proposta ndo contempla os afastados nem beneficiarios em
tratamento cronico informados no estudo apresentado.

Sera verificado para o grupo estudado a auséncia de anomalias que demonstrem grandes riscos, exceto
o indice elevado para beneficiarios com faixa etaria acima de 50 anos. Nos casos de empresas com até
29 vidas, todos os beneficiarios ficardo obrigados ao preenchimento da declaracdo de saude, conforme
dispositivo contratual das condi¢des gerais da assinatura da proposta. Nas demais situagbes sera
obrigatdrio o envio do relatério médico de saude ocupacional ou relatério de afastados.

- Se ndo houver o preenchimento ou envio dos documentos supramencionados, ficam sujeitas as
sancdes de declinio da proposta/contrato ou agravo nos valores constantes nesta proposta comercial.

e Beneficidrios Inativos - Aposentados e Demitidos:

Esta proposta ndo contempla beneficidrios que estejam no exercicio do direito ao beneficio de
aposentados e demitidos.

e Vigéncia do contrato: O contrato tera vigéncia de 12 meses com renovag¢ao automatica e cldusula de
cancelamento prévio de 30 dias.

e Data de Validade da Proposta: 30 dias
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ACEITACAO DA PROPOSTA

O Plano Brasil Saude através de sua diretoria de Negdcios, agradece a oportunidade de
apresentar nosso estudo de prestacdo de servicos para sua empresa, e esta a sua disposicao
para uma visita bem como quaisquer esclarecimentos que se fagam necessario.

Esta proposta devera ser assinada e enviada para a operadora para iniciar a confeccdo do
Contrato de Prestacdo dos Servicos de Assisténcia a Saude.

Ressaltamos que, apds assinatura desta Proposta, serdo analisadas todas as informacoes
inicialmente prestadas pela empresa e se houver alguma divergéncia esta Proposta perdera
a validade e seus valores serdao automaticamente recalculados.

O aceite por parte do cliente da presente proposta ndo gera qualquer obrigacdo ao Plano
Brasil Saude, podendo este declina-la, sem a necessidade de justificativa, até a assinatura do
contrato de prestacdo de servicos, nada sendo devido as partes, seja a que titulo for.

Declaramos que todas as informagdes prestadas sdao verdadeiras, e eventual discordancia
dos dados podera ensejar a rescisao contratual, responsabilizando cada parte por eventuais
prejuizos gerados.

Salvador, XX de XXXXXXX de 2023.

De acordo:
Cliente: Plano Brasil Saude:
Nome: Nome: Michelle Pacheco
Cargo: Cargo: Gerente de Operagoes
CPF: CPF:
Testemunhas: Nome: Gustavo Guimaraes
Cargo: Diretoria Técnica
Nome: CPF:
CPF:
Nome: Paulo Bittencourt
Nome: Cargo: CEO
CPF: CPF:
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