
ANS 41493-0

Proposta de Assistência Médica / Hospitalar

Plano Coletivo Empresarial Nº: 12/23 - 979A

Campinas, 05 de Novembro de 2024 Validade: 30 dias.

A EMPRESA MB ENGENHARIA E MEIO AMBIENTE LTDA - FILIAL

Prezado(a) Senhor(a),

Titulares: Sócios, Administradores e Funcionários CLT

Faixa Etaria
Nº de 

Beneficiários
Porcentagem Dependentes: Conjuge, filho(a)/enteado(a)/tutelado(a) até 23 anos

00 a 18 anos 0 #DIV/0!

19 a 23 anos 0 #DIV/0!

24 a 28 anos 0 #DIV/0!

29 a 33 anos 0 #DIV/0!

34 a 38 anos 0 #DIV/0!

39 a 43 anos 0 #DIV/0!

44 a 48 anos 0 #DIV/0!

49 a 53 anos 0 #DIV/0!

54 a 58 anos 0 #DIV/0!

59+ anos 0 #DIV/0!

Total 0 #DIV/0!

Valor único  - Plano com coparticipação apenas em Terapias (30%)

Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor por faixa etária  - Plano com coparticipação apenas em Terapias (30%)

Qtd 
Vidas Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Médio #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 ou +
Total Mensal

39 a 43

0

Valor Total Mensal

Faixa Etaria
Global Regional Plus

00 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

Qtd Vidas
Global Regional Plus

Com satisfação apresentamos nossa Proposta Comercial para Prestação de Serviços de Assistência MÉDICA / HOSPITALAR, calculado com base na 

composição do grupo de funcionários de sua empresa .   Apresentamos diversas opções de planos com coparticipação.

Composição do grupo de beneficiarios considerados na proposta:

Observações / dados adicionais: 

00 a 18 anos
0%

19 a 23 anos
0%

24 a 28 anos
0%

29 a 33 anos
0%

34 a 38 anos
0%

39 a 43 anos
0%

44 a 48 anos
0%

49 a 53 anos
0%

54 a 58 anos
0%

59+ anos
0%
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ANS 41493-0

Proposta de Assistência Médica / Hospitalar

Plano Coletivo Empresarial Nº: 12/23 - 979A

Valor único - Plano com coparticipação

Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo

R$ 188,04 R$ 291,46 R$ 203,16 R$ 314,90 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor por faixa etária  - Plano com coparticipação

Qtd 
Vidas Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Coletivo Quarto Privativo

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Médio #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Franquia por Evento
R$30,00 Internação R$ 0,00

R$5,00

R$20,00

R$15,00

R$ 0,00

Atenciosamente,

Francine Rodrigues

Departamento Comercial   

                 

Sentimo-nos honrados pela oportunidade de apresentação de nossa proposta e, desde já, colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se

fizerem necessários.

Consultas Eletivas / P. Socorro

Exames Simples

Exames Especiais

Terapias

Limite Co-participação/beneficiário/mês 

IMPORTANTE: Havendo alterações nas faixas etárias e quantidades dos beneficiarios cotados ou existindo beneficiários com doenças

graves/crônicas/transtornos e/ou com cirurgias de grande porte agendadas, as mesmas deverão ser comunicadas ao Saude Santa Tereza e os valores poderão

ser alterados.

Coparticipação por Evento

00 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 ou +
Total Mensal

Faixa Etaria
Global Regional Plus

Qtd Vidas
Global Regional Plus

0

Valor Total Mensal
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