
Plano	 Standard	 Standard Plus
Código ANS	 459.136/08-4	 700.252/99-1
Padrão de acomodação 
em internação	 coletivo	 individual
Abrangência geográfica	 grupo de	 grupo de 
			  municípios3	 municípios3

Até 18 anos	 99,54	 114,47
De 19 a 23 anos	 126,43	 145,39
De 24 a 28 anos	 139,34	 160,23
De 29 a 33 anos	 155,51	 178,84
De 34 a 38 anos	 164,20	 188,84
De 39 a 43 anos	 172,16	 197,99
De 44 a 48 anos	 243,81	 280,38
De 49 a 53 anos	 318,44	 366,19
De 54 a 58 anos	 447,81	 514,99
A partir de 59 anos	 597,22	 686,80
Valores mensais em reais (R$), per capita.
3Para mais informações sobre os Grupos de Municípios, consulte seu Supervisor de Vendas.

Tabela de preços

Quem pode aderir
Titular
Poderão ser considerados beneficiários titulares todos os advogados e 
estagiários de Direito regularmente inscritos na Ordem dos Advogados 
do Brasil – Seção do Estado da Bahia (OAB-BA) associados à Caixa dos 
Advogados da Bahia (CAAB).
Documentação necessária
–	 Cópia da Carteira da OAB-BA.
Área de comercialização
–	 Este produto pode ser comercializado no Estado da Bahia.

Dependentes
Cônjuge
–	 Cópia do RG;
–	 Cópia da Certidão de Casamento.

Companheiro(a)
–	 Declaração de União Estável de próprio punho, contendo o número do RG 

e do CPF do(a) companheiro(a), endereço, tempo de convívio, número do 
RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) 
companheiro(a);

–	 Cópia do RG do(a) companheiro(a).

Filho(a) solteiro(a) menor de 24 anos
–	 Cópia do RG;
–	 Cópia da Certidão de Nascimento.

Filho(a) inválido(a) de qualquer idade
–	 Cópia da Certidão de Invalidez emitida pelo INSS.

Enteado(a) solteiro(a) menor de 24 anos
–	 Titular casado: 
	 • Cópia da Certidão de Casamento;
	 • Cópia da Certidão de Nascimento do(a) enteado(a).
–	 Titular com companheiro(a): 
	• Declaração de União Estável de próprio punho, contendo o número 

do RG e do CPF do(a) companheiro(a), endereço, tempo de convívio, 
número do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do 
titular e do(a) companheiro(a), constando dependência econômica do(a) 
enteado(a);

	 • Cópia da Certidão de Nascimento do(a) enteado(a).
Menor sob guarda ou tutela do beneficiário titular2

–	 Cópia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedido por órgão oficial;
–	 Cópia da Certidão de Nascimento do(a) tutelado(a).
2Cessados os efeitos da guarda ou tutela, será analisada a possibilidade de permanência do 
dependente no benefício, desde que ele(a) seja solteiro(a) e menor de 24 anos, podendo ser 
solicitada documentação complementar.

ATENÇÃO: A Administradora de Benefícios/Contratante poderá requisitar 
a qualquer momento outros documentos aqui não especificados, a fim 
de comprovar as informações prestadas na Proposta.

Plano de saúde Promédica CAAB
Contrato de plano de assistência à saúde coletivo por adesão 
Promédica CAAB
Administradora de Benefícios/Contratante: Qualicorp Administradora de Benefícios
–	 Planos: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia
–	 Todas as coberturas da Lei nº 9.656/98 com ampla cobertura médica 	
	 e hospitalar.1

	 • Abrangência geográfica: regional.
–	 Central de Atendimento Qualicorp: 0800-16-2000
–	 Site: www.qualicorp.com.br
1 Conforme condições contratuais.

carências (contadas a partir do início da vigência do benefício)

Carências contratuais

24 (vinte e quatro) horas

Acidentes pessoais ocorridos comprovadamente a partir da data de início da 
vigência deste contrato e/ou da data de inclusão do usuário no cadastro da 
Contratada e nos casos de urgência e emergência.

30 (trinta) dias

Consultas médicas e todos os exames complementares decorrentes de 
consultas médicas (exceto aqueles especificados abaixo).

180 (cento e oitenta) dias

Exames e tratamentos de Radioterapia, Quimioterapia, Tomografia 
Computadorizada, Ultra-sonografia, Ecocardiograma, Eletroencefalograma, 
Eletrocardiograma, Holter 24 horas, Angiografia, Vídeolaparoscopia e 
Laparoscopia Diagnóstica, internações clínicas ou cirúrgicas, cirurgias 
programadas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico 0), cirurgia cardíaca, 
cateterismo cardíaco, ressonância nuclear magnética, litotripsia extracorpórea, 
medicina nuclear, cintilografias, sialocintilografia, mapeamento ósseo e 
densitometria óssea.

300 (trezentos) dias

Internação para Parto a termo.

Regras para redução de carências
ATENÇÃO: Todas as regras para redução de carências constam do Aditivo 
de Redução de Carências para este contrato coletivo, que faz parte da 
Proposta.

Bancos para débito automático
Banco do Brasil - 001	 Itaú - 341	 Unibanco - 409
Banco Real - 356 	 Nossa Caixa Nosso Banco - 151
Bradesco - 237  	 Santander - 033

CAAB
Validade: 

01/08/2010

Informações resumidas 
e sujeitas a alterações. 

Consulte seu supervisor 
PERIODICAMENTE.

Folheto de Apoio ao Consultor
Uso exclusivo interno



Resumo da rede médica credenciada no Estado da Bahia.
Informações resumidas e sujeitas a alterações por parte da operadora. Consulte seu supervisor periodicamente.

-	 Os preços e a rede médica credenciada estão sujeitos a alterações por parte da operadora.
-	 O dia de vencimento do valor mensal do benefício (inclusive do primeiro mês) corresponde ao dia do início da vigência do benefício, tal como estabelecido 

na Proposta do beneficiário titular ao contrato coletivo.
- 	 Proposta sujeita a análise técnica.
- 	 A taxa de cadastramento e implantação (que NÃO é o primeiro pagamento do valor do benefício) é devida somente em caso de aceitação do(s) 

proponente(s) ao contrato coletivo.
- 	 O fechamento das vendas será todo dia 15 até às 18h, ou o dia útil anterior.

Informações importantes

LEGENDA
H – Hospital | MAT – Maternidade | PS – Pronto-Socorro

Promédica: Qualicorp Adm. de Benefícios:

SALVADOR
PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS
Day Hospital Promédica........................................................H
Fundação Bahiana de Cardiologia........................................PS
Hosp. Aeroport...................................................................PS
Hosp. Agenor Paiva............................................................PS
Hosp. Bom Viver..................................................................H
Hosp. da Cidade.............................................................H/PS
Hosp. Jaar Andrade............................................................PS
Hosp. Prof. Jorge Valente..........................................H/PS/MAT
Hosp. Sagrada Família.................................................PS/MAT
Hosp. Sta. Izabel................................................................PS

CAMAÇARI
PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS
AMIC................................................................................PS
SEMED.............................................................................PS

DIAS D’ÁVILA
PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS
Hosp. Promater..................................................................PS

LAURO DE FREITAS
PLANO STANDARD E PLANO STANDARD PLUS
Hosp. Aeroporto.................................................................PS


