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BEM
ENVELHECER
MEDSENIOR
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-%5: Central de Inteligéncia
%-7 e Monitoramento

integral, contando com videochamadas e um enfermeiro como gestor do cuidado,

O programa da Saude Preventiva faz o acompanhamento do beneficiario de maneira
‘ alem de um concierge apoiando nas solicitacoes do beneficiario.

) @ Pronto Atendimento
E7|["y\ Virtual

Teleconsulta através de chamada de video, com emissao de receitas e ‘
pedidos de exames. Funcionamento 24 horas, 7 dias por semana, sem
. precisar sair de casa. ’

Duvidas sobre
salide 24h -

Fale pelo WhatsApp 0800 840 5505 ou ligue para 0800 0800 551.

Conheca todos os nossos programas
de salude em www.medsenior.com.br

Desconto para clientes MedSénior
<k Pacheco EJRaia

&) DROGASIL



Incentiva o bem-estar e a inclusao
social, além de promover interacoes e
fortalecimento emocional, por meio
da pratica de atividades criativas.

J

Promove conhecimento sobre alimentacao
saudavel por meio de acoes educativas, com
palestras, mesas-redondas e dinadmicas em
grupo, abordando temas diversos para a
motivacao dos pacientes que tém interesse
em adotar novos habitos. j

Programa gue visa a pratica de
exercicios de fisioterapia, com o
propésito de amenizar dores fisicas.

J

[

Auxilia na autonomia tecnolégica dos
beneficiarios, com propostas de atividades
voltadas a celulares e ambientes digitais.

J

Promover um espaco de
conhecimento e troca de
informacoes a respeito do processo
de envelhecimento e capacidade
cognitiva, a fim de minimizar déficits
relacionados a queixas de
esquecimentos e despertar interesse
de novos aprendizados, além de

melhorar relagoes interpessoais. )

V74

Programa gue promove a melhoriae a
funcionalidade de nossos pacientes, através
do trabalho de uma equipe multidisciplinar
utilizando recursos para realizar um
trabalho de fortalecimento muscular,
melhora da performance da marcha,
capacidade aerébia e ganho de equilibrio.

.




PROPRIAS

‘= Espirito Santo ‘= Sao Paulo ‘= Distrito Federal

‘= Rio Grande do Sul




NOSSOS
PLANOS

Plano MedSénior Black

Essa é a escolha perfeita para aqueles que buscam os mais altos padrdes de cuidados
de saude e atendimento personalizado. O Plano MedSénior Black Apartamento oferece
uma ampla gama de servicos médicos, procedimentos cirdrgicos complexos e uma rede
credenciada completa de hospitais, clinicas e laboratérios de primeira linha. Os clientes
do Plano Black tém acesso d umad equipe de médicos e profissionadis de saude altamente
qualificados e experientes, proporcionando um cuidado personalizado para cada
cliente, garantindo o mdximo de conforto e bem-estar.




TABE

01/08/2025 A 31/08/2025

LA DE

VENDAS
VALORES MEDSENIOR CORPORATE
RJ RJ
Faixa
Enfermaria Apartamento
Apartamento

Atendimento na Rio de Janeiro e Niteroi

49 a 53 anos R$ 810,73 R$ 972,88 R$ 1.085,34

54 a 58 anos R$ 972,88 R$ 1.167,46 R$ 1.302,41

59 anos acima R$ 1.274,47 R$ 1.529,37 R$ 1.706,16

RJ ENFERMARIA - ANS 499670 /24-4 | RJ APARTAMENTO - ANS 499.671/24-2 | BLACKS APARTAMENTO - ANS 502.794/25-2

APARTAMENTO - CORPORATE BLACK

Atendimento em Brasilia (DF), Cariacica (ES), Vitéria (ES), Serra (ES), Vila Velha (ES), Belo Horizonte (MG), Contagem (MG), Betim (MG}, Campe Largo (PR), Séio José deos
Pinhais (PR), Curitiba (PR), Niteréi (RJ), Dugue de Caxias (RJ), Rio de Janeiro (RJ), Porto Alegre (RS), S&o Bernardo do Campo (SP), Osasco (SP), Guarulhos (SP), Séo Paulo
(SP), Campinais [SP), S&o Caetano do Sul [SP), Santo André (SP), Campinas (SP), Indaictuba (SP), Recife (PE).

A data de vencimento bancdrio se dard a partir da data de
assinatura do contrato, conforme a tabela abaixo:

Pagamento

Vencimento

4
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*Rede sujeita a alteracéo.
Consulte o Guia Méedico atualizado
em www.medsenior.com.br

REDE CREDENCIADA

RJ RJ
REDE CREDENCIADA RESUMIDA ENFER. APART.
se sa
sa sa
sa e
se sa
e sa
e sa
ss e

P.S. = Pronto Socorro | P.A. = Pronto Atendimento |1.CL = Internagdo Clinica | I.Cl = Internagao Cirtrgica
LAB = Laboratério | CL.I = Clinica de Imagem



REDE CREDENCIADA

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Unidade MedSénior P.A. 24h - Barra Tijuca

Unidade MedSénior P.A. 24h - Botafogo
Unidade MedSénior - Niteroi

Unidade MedSénior - Tijuca
Unidade MedS$énior - Botafogo

Casa de Sadde e Mater. Santa Martha

Casa de Sadde Santa Terezinha - Sao Jodo de Meriti

Hospital Pan Americano

P.S. = Pronto Socorro | P.A. = Pronto Atendimento | LCL = Internagdo Clinica
1.ClI = Internagdo Cirdrgica | LAB = Laboratério | CL.I = Clinica de Imagem

' BS. Exclusivo para o plano Black

APART.

AMB. | PA.

AME. | PA.
AMB.
AME.
AMB.

PS.|LCL.| LCL

PS.|LCL. | LCL.

PS.|LCL | LCI.

PS.|LCL.| LCL.
PS.

PS.
PS.|LCL.| LCI.
PS.|LCL | LCI.
PS.|LCL.|LCI.
PS.|LCL.| LCL
PS.|LCL. | LCL

LCL. | LCI.

PS.|LCL | LCI.

PS.|LCL. | LCI.

PS.|ICL. | ICL.

PS.|LCL. | LCI.

LCL. | LEL.
LCL. | LI

PS.|LCL.|LCL.

PS.|LCL.| LCL.
PA.,

LCL. | LCI.

LAB.

LAB.

LAB.

LAB.

LAB.

LAB.

LAB.

LCL. | LEI.

] Exclusivo Plano Black

*Rede sujeita a alteracao.

Consulte o Guia Medico atualizado

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Hospital Vera Cruz

Hospital Centro Médico Indaiatuba

Hospital Madre Theodora

Pronto-socorro Sao Camilo - Indaiatuba

DMS Burnier
Franceshi Brazil
Vittal Brasil

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Hospital Mater Dei Betim

Hospital Mater Dei Sto. Agostinho

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Hospital Portugés Pronto Socorro

Hospital Portugés
Hospital Santa Joana

Laboratérios Marcelo Magalhdes

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Hospital Cristovio da Gama
Hospital Leforte Liberdade
Hospital e Maternidade Vitoria

Hospital Santa Catarina

Hospital Sdo Camilo - Pompéia
Hospital S0 Camilo - Santana
Hospital Sao Camilo - Ipiranga
Hospital Sarnaritano Paulista

Hospital Carlos Chagas

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Hospital Sirio Libanés

Hospital Brasilia - Aguas Claras

REDE CREDENCIADA RESUMIDA

Clinoson

em www.medsenior.com.br

ATENDIMENTO

P.S. | INT.

P.S. | INT.

P.S. | INT.
PA
LAB.
LAB.
LAB.

ATENDIMENTO

PS.|INT.
PS.|INT.

ATENDIMENTO

ps.
PS.|INT.
PS.|INT.
A.CL.| AP

ATENDIMENTO

LCL. | LCL | UTI

P.5 | LCL. | LCL | INT. | UTI

P5. |INT. | INT. O.
LCL. | LEL | UTI
P.5| LCL. | LCL | UTI
P.5| LCL. | LCL| UTI
P.S | LCL. | LCL | UTI
P.S.| INT. | INT.O.
INT.

INT.

ATENDIMENTO

I.CL | uT
LCL. | LCL | UTI

ATENDIMENTO

AMB,
AMB.



REGRAS DE
APROVEITAMENTO

Reducao para 24h em todos os
procedimentos, exceto para
pré-existéncia (CPT).

Reducao para 24h em Consultas
e Exames simples.

Documentos necessarios:

Carta de Tempo de Permanéncia ou 3 ultimos pagamentos +
copia da Carteirinha com a segmentacao

A
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CONDICOES DE

i i e “

Exames simples:
— Simples - mdiograﬁasr E— EIEtrocardiograma- “

Exames e Procedimentos Complexos I:

Exames de laboratdrio - biologia molecular, imunolégicos e hormonais; 20 di S

radiografias contrastadas; ultrassom simples; mamografia; las arae 24 horas
teste ergomeétrico.

Exames e Procedimentos Complexos lI: Teste alérgico; densitometria.

Exames e Procedimentos Especiais: Endoscopia intervencionista e
diagndsticas; ultrassonografia intervencionista; holter; mapa;
ultrassonografia diagndstica com doppler; ecocardiograma com doppler; 180 dias
peguena cirurgia ambulatorial de porte anestésico zero; exames e
testes especificos; eletrofisiolégicos funcionais.

90 dias

90 dias

Fisioterapias: Fisioterapias, fonoterapia, acupuntura; e demais terapias;
exceto as ligadas a satude mental.

180 dias 90 dias

Exames e Procedimentos de Alta Complexidade: Ressonadncia magnética
nuclear; hemodinamica, hemoterapia, radioterapia; hemodialise de curta
ou longa duragao, quimioterapia; tomografia computadorizada; exames e 180 dias
procedimentos de medicina nuclear e demais exames e procedimentos
cobertos por este contrato e ndo especificados nos grupos anteriores.

180 dias

Salde Mental: Atendimento a Satude Mental ambulatorial 180 dias

Internacdes: Internacdes Clinicas, Cirdrgicas e UTI. 180 dias
Internacdes Psiquiatricas. 180 dias

Doencas e lesbes preexistentes com opgao de Cobertura
Parcial Temporéaria - CPT

180 dias

180 dias

180 dias

Reducido para 24h em todos os procedimentos, exceto para pré-existéncia (CPT)

Possuir mais de 6 meses em operadora anterior (Até 30 dias do Cancelamento do Plano Anterior)
Segmentacdo do produto (Ambulatorial + Hospitalar)
Operadora anterior com registro na ANS
Produto Regulamento




CONDICOES DE /

Contratacao livre:

Nao é necessario 100% da empresa, respeitando minimo de 2 vidas, com
OBRICATORIAMENTE UMA VIDA com vinculo.

Selecao do Produto de
acordo com o Grupo
Familiar

PME de 02 a Aniversario do
29 vidas Contrato

A
MedSénior



CONDICOES DE /

Sao consideradas elegiveis todas as empresas PME:

Empreendedores individuais (MEI e Empresario Individual): minimo 06 meses
de inscricdo no CNPJ.

EIRELLI, LTDA, S/A, S/S e S/C: Imediato a partir da abertura.

A escolha do produto devera ser obrigatoriamente ser a mesma para todo o
grupo familiar, podendo ser escolhidos todo o portfélio regional e o produto
BLACK, nao sera permitida a escolha de produtos de regides diferentes.

Condigdes de Aceitagdo (Contratual Titulares/Dependentes acima de 44 anos):

Titular Dependente

Administradores, Diretores e Socios;
Empregados; Cénjuge/Companheiro, Pai, Mae,
Expatriados e Estrangeiros; Sogros, Sogras, Tios, Avos e Bisavos.
Demitidos e Aposentados

Prestadores de Servico - PJ

(minimo de 1 ano de firma constituida e 3 meses de prestacio de servico)
*Procure o seu Gestor Comercial

e
MedSénié?



- DOCUMENTAGAO

TITULARES

Socios

(100% do Contrato Social) Copia do contrato social da Empresa

- . ATA atualizada do ano atual ou anterior,
Administradores, Diretores exclusivamente para Empresas S.A. (Sociedade
(D constal tkasados o CoBtig T Andnima) ou Empresas Capital Aberto: é aceito
Social por periodo minimo de 6 meses e 5 = sia s
assinar como tal) diretores/presidentes que constem no ultimo

exercicio.

Listagem de pagamentos do FGTS - para
Empregados funcionarios acima de 30 dias na empresa.
Coépia da carteira de trabalho, ou folha de registro do
empregado - para funcionarios com até 30 dias na
empresa

Expatriados e Estrangeiros

Carta da antiga operadora, na qual devem constar
descritos: os nomes dos beneficiarios (titular e
dependentes), as datas de inicio e fim do beneficio,
além da condicao do titular (demitido e/ou
aposentado).

Demitidos e Aposentados
(Inativos)

Prestadores de Servico - PJ
(Minimo de 1ano de firma constituida e
3 meses de prestacao de servico)

Coépia do contrato social da Empresa
Coépia do cartdao CNPJ da empresa

EM TODAS AS SITUACOES
« Copia do documento de identificagdo (com foto e assinatura)
+ Comprovante de Residéncia

MedSéniére'



DOCUMENTACAO

DEPENDENTES

Coénjuge: Documento de identificacdo do beneficiario, junto
com a Declaracdo de Unido Estavel, Documento de
identificacao de filhos em comum ou certiddo de casamento.

Pais: Documento de identificagcao do beneficiario e do titular,
que comprove o parentesco com o titular.

Irmaos: Certiddao de nascimento ou documento de identificacao
que comprove os pais em comum com o titular.

Avos: Documento de identificagcdo do beneficiario, junto com a

Certiddo de nascimento do titular onde conste o nome dos avos

ou documento de identificacdo dos pais do titular para
Cdénjuge/Companheiro comprovacao do parentesco.

(nrclusive.do frssma seo) Tios: Documento de identificacdo do beneficiario com o nome

dos seus pais e documento de identificacdo dos pais do titular,
comprovando que o tio possui a mesma filiacdo dos pais do
titular.

Pai, Mae, Padrasto, Madrasta,
Sogros, Sogras, Tios,
Avoés e Bisavos.

Sogro(a): Documento de identificacdo que comprove a
paternidade do cénjuge do titular, junto com a documentacao
que comprova o parentesco do proéprio cénjuge.

Padrasto e Madrasta: Documento de identificacdo que
comprove o vinculo marital com o pai/méae do titular, junto com
a documentagio que comprova o parentesco do pai/mae.

Cunhado(a) e concunhado(a): Documento de identificagcao que
comprove o vinculo marital com o irmao(a) do titular, junto com
a documentacao que comprova o parentesco do irméao(a).

EM TODAS AS SITUACOES
- Copia do documento de identificagdo (com foto e assinatura)
- Comprovante de Residéncia

MedSénié?



