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COLETIVO POR ADESAO

SENIOR

. ' Saude
SINCOTRASP
Sindicato das Cooperativas de
Trabalho no Estado de SGo Paulo

' . . S&e Abril/2025




SINCOTRASP ¢ q@dSafe

Sindicato das Cooperativas de
Trabalho no Estado de SGo Paulo

VOCE E SUA FAMILIA
MERECEM O MELHOR!

Aproveite nossos
beneficios em saude
com planos especiais
e exclusivos para os
associados
SINCOTRASP!

i Livri

Saude

{ i v
ELEGIBILIDADE PARA TITULARES

Entidade Podem aderir Documentos Comprovacao Elegibilidade Taxa

PROFISSIONAIS - Tl, Salde,

: > Copia do holerite atualizado ou carteira
Gastronomia, Hotelaria e Eventos,

9 . . o profissional, ou contrato de trabalho
AL ConEHer, IS, UEEes comprovando vinculo profissional com a R$ 3,50
‘ ' Agrqpecuérios, Ambientais, cooperativa + ficha de filiagdo més
IREEIE EFIR, (I BT, SINCONTRASP, ou declaragéo de

Artesanato, Cultura e Teatro

associado expedida pela entidade
filiados a SINCOTRASP

INFORMAGOES: (11) 94711-2213
L Fale com a
@ www.safadmin.com.br =38 Safe agora

Rd comercial@safeadmin.com.br usando esse
1
I} (O safe Administradora : QR Code!




gLivri | TABELADEVENDAS | (g@)sife

Saulde

COM COPARTICIPAGAO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA

LIVRI SENIOR ADESAO
501.899/25-4

Coletivo
Abrangéncia Municipal

Acomodacao

Reajuste previsto: Abril 2026

£ 49-53 R$ 1.155,73
s 54-58 R$ 1.471,04
£ 59 ou + R$ 2.148,95

Comercializagao a partir de 49 anos.

CONTRATO
m Caréncias/Procedimentos PADRAO OMOCIONAL RED 1 E

Atendimento de Urgéncias e Emergéncias 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
02 Atendimentos Pronto Socorro Digital 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
03 Atendimentos de Urgéncia Pré Hospitalar (APH Ambuléncia) 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
04 Consultas com Médico da Familia 180 Dias 24 Horas 24 Horas 24 Horas
05 Consultas Eletivas 180 Dias 60 Dias 30 Dias 15 Dias
06 Exames Simples 180 Dias 60 Dias 30 Dias 15 Dias
07 Terapias simples 180 Dias 180 Dias 90 Dias 60 Dias

Exames Especiais e demais procedimentos complexos Ambulatoriais (Exceto

s item abaixo)

180 Dias 180 Dias 90 Dias 60 Dias
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise, Cirurgias Refrativas, Didlise e
Hemoterapia e Terapias Especiais com DUT (Terapia Antineoplasica Oral,

09 Terapia Imunobioldgica, Terapias isoladas ou multidisciplinares com métodos 180 Dias 180 Dias 180 Dias 180 Dias
especificos - ABA, BOBATH e outras) e outros procedimentos cobertos ndo
previstos nos demais itens

10 Internagdo Clinica ou Cirurgica 180 Dias 180 Dias 180 Dias 180 Dias

Sem Sem

11 Parto a termo Sem cobertura = Sem cobertura
cobertura = cobertura

12 Cobertura Parcial Temporéria (Doenga Preexistente) 720 Dias 720 Dias 720 Dias 720 Dias

Promocional: Valido para beneficiarios sem plano anterior.

Reducéo 01: Vélido para beneficidrios que tenha permanecido no minimo entre 6(seis) a 12(doze) meses em plano anterior.

Redugédo 02: Valido para beneficidrios que tenha permanecido acima de 12(doze) meses em plano anterior.

Reducéo de caréncia em até 60(sessenta) dias do cancelamento do plano anterior, sendo possivel a jungdo da soma de planos anteriores desde
que a janela de troca entre um plano e outro ndo seja > (maior) que 30(trinta) dias.

Para efeito de aproveitamento de caréncias, a LIVRI SAUDE reserva- se no direito de aceitar apenas beneficiarios oriundos de planos
regulamentados e com permanéncia minima comprovada em outra operadora/seguradora de plano de satide.
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AREA DE COMERCIALIZACAO NOSSAS DATAS

. . Protocolo Vigéncia - Vencimento
Sdo Paulo (Capital) . L )
15 dias antecedentes a vigéncia Dia1°
15 dias antecedentes a vigéncia Dia10°
15 dias antecedentes a vigéncia Dia 20°

DOCUMENTOS BASICOS / REGRAS DE CONTRATAGAO

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA: RG, CPF, Comprovante de Endereco e CNS (Cart4o Nacional de Satde-SUS) de
todos os proponentes. DEPENDENTES:

e Conjuge - Certiddo de Casamento;
¢« Companheiro(a) — Declaragdo de unido estavel, com firma reconhecida;

REGRAS DE CONTRATAGAO: A entrega da documentagéo devera ocorrer obrigatoriamente no momento da
contratagdo do plano e deverd ser encaminhada juntamente com a proposta de adesdo. Todas as propostas
passarao por andlise, devem-se observar as normativas regulamentares da ANS e legislacéo vigente.

IMPORTANTE: As informagdes de caréncias e rede credenciada, contidas nesta tabela, podem sofrer
alteracdes por parte da operadora a qualquer momento sem aviso prévio. Esta ferramenta tem o objetivo de
apoio as vendas agilizando o trabalho do corretor.

copartiCipagéo

Consultas Ambulatoriais 50%
Exames simples 20%
Exames Especiais 20%
Terapias Simples 50%
Terapias Especiais 50%

Internagao R$ 300,00 (franquia)




REDE CREDENCIADA

HOSPITAIS ESPECIALIDADES
SAO PAULO/SP

Zona Norte

Presidente HCL, HCR e PS
Cema Hospital Especializado PA Especializado
Hospital Nossa Senhora do Rosério HCL, HCR, M e PS
Hospital Vera Cruz HCL, PA Psiquidtrico
Hospital Previna S&o Paulo (24hs) PS

Zona Leste

Cema HCL, HCR, PS Especializado
Day Hospital de Ermelino Matarazzo HCL,HCR e PS
Hospital e Maternidade Sao Miguel HCL,HCR e PS
Hospital Master Clin M
Hospital Santa Virginia HCL,HCR e PS
Centro

Cema PA Especializado
Zona Sul

Cema PA Especializado
Hospital Bosque da Satude HCL,HCR e PS
Zona Oeste

Hospital Portinari HCL, HCR, M e PS
Dr. Previna Lapa PS

Cema PA Especializado

HCL- Internagdes Clinicas | HCR - Internagoes Cirurgicas | M - Maternidade

PA - Pronto Atendimento | PS - Pronto Socorro

LABORATORIOS

LAVOISIER
LABI EXAMES S/A
AURI MEDICINA DIAGNOSTICA
DR CONSULTA
LABORATORIO GIMI DIAGNOSTICO IMAGEM
GENOA LPCM
ACOR
LAPACOR
LABCOR
CEDIG
GARDIENCOR
BEER SERVIGOS MEDICOS LTDA
PRO EXAM

A rede pode ser alterada a qualquer momento, seguindo as diretrizes normativas da ANS.
Para consultar a rede completa e atualizada, acesse o site: www.livrisaude.com.br
A Rede é disponibilizada de acordo com o plano contratado.
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L Ve rsae
EXCLUSIVIDADE LIVRI SAUDE

ATENDIMENTO DOMICILIO AMBULANCIA
Uma moderna ambuléncia ird te atender em casos de Emergéncias
Médicas. Conforme drea de abrangéncia.

MEDICAMENTOS GENERICOS GRATUITOS

Crédito mensal de R$ 200,00 em Medicamentos Genéricos, na rede de
Drogarias parceiras. Basta que a receita seja solicitada por um dos nossos
Médicos de Familia, PS Digital ou pelo Médico das Ambulancias

MEDICAMENTOS GENERICOS GRATUITOS

Crédito mensal de R$ 200,00 em Medicamentos Genéricos, na rede de
Drogarias parceiras. Basta que a receita seja solicitada por um dos nossos
Médicos de Familia, PS Digital ou pelo Médico das Ambuléncias

MEDICO DE FAMILIA
Através da nossa Telemedicina, agende uma consulta com o seu Médico de
Familia.

SOS 24H - EMERGENCIA E QUEDA
Basta apertar o botdo SOS ou enviar uma mensagem para receber ajuda.

PRONTO SOCORRO DIGITAL 24H
Videoconferéncia com médico em qualquer hora e qualquer lugar.

ORIENTA(;AO EM ENFERMAGEM 24H
Através do App, vocé tem acesso a equipe de enfermagem focada em
orientacdes de saude e suporte em saude.

INFORMACOES: (11) 94711-2213

Fale com a
@ www.safadmin.com.br =il gafe agora

Rd comercial@safeadmin.com.br usando esse
1
Il (© safe Administradora QR Code!




