
 - SRC
 - Top Med

 - Tecnolab
 - SM  - Viamed

 - Macroymagem

59 ANOS EM DIANTE R$ 315,96 R$ 395,98

 - Hospital San Paolo (P.S. e 
Internações)

S.C. do Sul:

 - Hosp. Central de São 
Caetano(PS e Internação 
Eletiva)

54 À 58 ANOS R$ 360,63

GUARULHOS:

54 À 58 ANOS R$ 241,99 R$ 300,95

Leste:  - Hospital Vasco da Gama (P.S.)

Unidade Santana - Rua Amaral Gama Nº 333 - 7º andar

PLANO SAFIRA - REFERÊNCIA
FAIXA ETÁRIA ENFERMARIA
ATÉ 53 ANOS

APARTAMENTO

 - Teixeira Camargo

 - Nasa
 - Mello
 - Maximagem

 - Endoscod

R$ 265,73

OSASCO:

 - LACC
 - Mello

TABELA DE PREÇOS INDIVIDUAIS

59 ANOS EM DIANTE R$ 502,97

ATÉ 53 ANOS R$ 223,38 R$ 253,43

PREVENT SÊNIOR - ESMERALDA
FAIXA ETÁRIA ENFERMARIA

ANÁLISES CLÍNICAS E CENTROS DE DIAGNÓSTICOS - SAMELABOR
Unidade Santo Amaro - Rua: São Benedito Nº 245 - 3º andar

SM

Robert KochEndomax

Mello

Dr. Luis Scopetta
Sul:  - Hospital Ruben Berta (P.S. de Otorrino )

 - Hospital Sancta Maggiore - Paraíso (P.A e Internações)

REDE CREDENCIADA DE ACORDO COM A CATEGORIA DE PLANO

 - Hospital da Mooca - Mooca - Preferencial - (Ortopedia e Cirurgia)

Unidade Anália Franco - Rua José Oscar de Abreu Sampaio Nº 368

Leste:  - Hospital Sancta Maggiore - Preferencial - Tautapé (P.A e Internações)

HOSPITAL SAFIRA LABORATÓRIOS - SAFIRA

Oeste:

 - Hospital Nossa Senhora da Penha 
(P.S e Internações)

Norte:

LABORATORIOS – ESMERALDA

 - Hospital Santo Expedito (P.S.)

HOSPITAIS – ESMERALDA
HOSPITAIS ABCD / OSASCO:

 - Hospital Montreal (P.S.)Osasco:
 - Hospital C. de Vila Iolanda (P.S.)

  - Dimagem
  - IMEDI

  - Nasa
  - SM

 - Dr. Luis Scopetta

 - Cedimen (Med. Nuclear)

 - Hospital IFOR (Ortopedia)

 - Gossen

LABORATORIOS CREDENCIAMENTO
ABC / OSASCO / GUARULHOS: S. PAULO / CAPITAL:

 - Dimagem

 - Hospital Panamericano (P.S.)

 - Hospital Presidente (P.S. e 
Internações)

 - Hospital Bandeirantes (Exames e 
Cirurgias Eletivas)

 - Fund. Adib Jatene (Exames de Alta 
Complexidade)

 - Sion

 - IMED

  - Mello

  - Sto. André  Diagnósticos  - Rhesus
 - Polimagem
 - Ômega
 - North

S.B.Campo:

 - Hospital Saúde  São 
Bernardo (P.S.)

Sul: 

 - Sion / Slab
 - Robert Koch

ABC -

 - Casa da Esperança
 - IMEDI

 - Hospital Nossa Senhora de Lourdes 
(P.S.)

 - Hospital Santa Mônica (Internações 
Psiquiátricas)

 - Hospital Modelo (P.S.)

 - Hospital Ruben Berta (P.S. de 
Otorrino)

 - Uep

 - Endomax

 - Wimermann e Miranda

 - Femme

 - Robert Koch

Reg. ANS.: 302147

COMPRA DE CARÊNCIA

A Partir de 01 de Maio de 2009, a Prevent Sênior Irá Praticar a Venda dos Planos Com Compra de Carência para os Planos 
Esmeralda, de Acordo com os Seguintes Critérios:

Prevent Sênior (Compra de Carência) Portabilidade
Paga Comissões de Vendas, Dentro das Normas do plano de 
Saúde Prevent Sênior (Carência Normal e Compra de Carência).

A Maioria das Operadoras Não Paga Comissão Sobre Vendas na 
Portabilidade.

Pode Fazer o Plano em Qualquer Tempo. Só Pode Fazer o Plano no Aniversário do Contrato, Até 30 (Trinta) 
Dias Depois.

Compra de Carência de Planos Não Regulamentados (Lei 
9.656/98).

Somente Compra Carência de Planos Regulamentados, ou 
Adaptados à Lei 9.656/98.

Compra de Carência de Doenças Pré-Existentes Com 24 (Vinte e 
Quatro) Meses no Plano Anterior.

Compra Carência de Doenças Pré-Existentes SOMENTE APÓS 36 
(TRINTA E SEIS) MESES no Plano Anterior.

Aproveita Carência Cumprida em Contratos Com Menos de 24 
(Vinte e Quatro) Meses no Plano Anterior.

Contratos com Menos de 24 (Vinte e Quatro) Meses Não Tem 
Direito a Compra da Carência.

TABELA PREVENT SÊNIOR – PESSOA FÍSICA
INDIVIDUAL / FAMILIAR
Referência: Maio / 2009



TABELA PREVENT SÊNIOR – PESSOA FÍSICA
INDIVIDUAL / FAMILIAR
Referência: Maio / 2009

Não Serão Devolvidos os Documentos Originais Enviados para Operadora.

> A Operadora Não Aceitará a Proposta de Clientes que Estejam Internados ou Com Procedimento Cirúrgico Programado.
> Durante o Período de 20 (Vinte) Dias Após a Data de Assinatura do Aditivo, o Proponente Não Terá Direito às Coberturas Previstas 
na Proposta Firmada.
> Após a Aceitação da Operadora, a Data Firmada na Proposta Será a Data para Início da Contagem de Carências e Vigência.

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

> Cópia da Carteirinha com Início da Vigência Contratual ou Todos os Comprovantes de Pagamentos (Originais ou Autenticados), ou 
Ainda os Primeiros Comprovantes de Pagamentos Com o Número de Contrato ou da Matrícula Com Início da Vigência Igual aos dos 
03 (Três) Últimos Comprovantes de Pagamentos (Originais ou Autenticados).

> Cópia Autenticada do Contrato Com o Mesmo Número da Carteirinha ou do Comprovante de Pagamento.
> Cópia Simples do RG e CPF.

> Cópia Autenticada dos 03 (Três) Últimos Boletos Pagos ou Originais, Desde que Esteja Com Até 59 (Cinquenta e Nove) Dias do 
Último Pagamento.

> Cópias Autenticadas ou Originais das Carteirinhas, das Duas Operadoras Anteriores, com Data do Início da Vigência Contratual.
> 03 (Três) Últimos Comprovantes de Pagamentos (Cópias Autenticadas, ou Originais).

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA COMPRA DE CARÊNCIA

Reg. ANS.: 302147

> No Caso de Beneficiários de Planos Empresa e Adesão, Necessário a Mesma Documentação Acima e Carta de Comprovação da 
Operadora Anterior.

> Contrato da Primeira Operadoras (Original ou Cópia Autenticada).
> No Caso em que a Carteirinha Não Apresente a Data de Vigência, Será Necessário a Carta de Boas Vindas da Segunda Operadora 
Com a Data de Migração de uma Operadora para Outra (Original ou Cópia Autenticada).

PONTOS IMPORTANTES DO ADITIVO DE COMPRA DE CARÊNCIA DO PLANO DE SAÚDE PREVENT SÊNIOR
> No Prazo de 20 (Vinte) Dias da Data de Assinatura da Proposta, a Operadora, Analisará os Documentos Apresentados e Formalizará 
a Aceitação ou Recusa da Proposta de Redução de Carências.
> Na Aceitação o Cliente Receberá a Carteirinha.

ATENÇÃO: Rede Credenciada Sujeita a Alteração Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informações Acima estão 
Resumidas, para Maiores Informações Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para Verificar 
as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Dúvidas, como Regras de Comercialização ou Outras 
Dúvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SITUAÇÕES EM QUE A OPERADORA FUNDIU OU ABSOLVEU OUTRA OPERADORA

Cliente Com 01 (Hum) Ano, ou Qualquer Tempo de Plano Anterior 
Tem Redução de Carência no Plano de Saúde Prevent Sênior, 
Inclusive para Doenças Pré-Existentes.

Cliente Com 01 (Hum) Ano ou Qualquer Tempo no Plano Anterior 
Não Tem Direito a Nenhuma Redução de Carência.

COMPRA DE CARÊNCIA (CONTINUAÇÃO)
Prevent Sênior (Compra de Carência) Portabilidade

Compra de Carência de Planos PME, Empresarial, Adesão, 
Individual, Familiares (Exceto Planos Auto Gestão e Hospitalar). Compra Carência Somente de Planos Individuais e Familiares.

Compra a Carência de Clientes Com Até 59 (Cinquenta e Nove) 
Dias do Último Pagamento. Não Há Compra de Carência para Clientes Inadimplentes.

Aceita Transferências e Redução de Carências de Planos 
Superiores e Inferiores. Não Aceita Transferência de Planos Superiores.

Não Compra Carência de Pessoas Internadas ou Com Cirurgias 
Programadas.

Não Compra Carência de Pessoas Internadas ou Com Cirurgias 
Programadas.

Permite Junção de Planos Anteriores Desde que Comprove Com 
Documentação. Não Permite Junção de Planos Anteriores.


