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Recebimento de propostas Vencimento fatura CORPe Saude

25 dias antecedentes a vigéncia Dia1° Dia1°
10 dias antecedentes a vigéncia Dia 15° Dia 15°

Com Coparticipagao

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Atencao! Os prazos para a
entrega de propostas serao
previamente informados.

Plano Classico Adesao Plus Adesdo
Registro ANS 503.782/25-4 503.783/25-2
Acomodacido Enfermaria Apartamento

Cobertura 00-18 R$174,49 R$ 218,10
e togica 19-23 R$ 237,93 R$ 297,41
”"idenﬁs 24-28 R$ 237,93 R$ 297,41
o e 29-33 R$ 237,93 R$ 297,41
oo 2 e R$ 237,93 R$ 297,41
|l 39-43 R$ 237,93 R$ 297,41
44-48 R$ 339,00 R$ 426,98
49-53 R$ 339,00 R$ 426,98
54-58 R$ 339,00 R$ 426,98
59/ + R$ 656,11 R$ 820,14
Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato. Reajuste: julho/2026
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Plano Basic Select
Registro ANS 498.965/24-1 498.964/24-3
Acomodacao Enfermaria Apartamento
— Abrangéncia Municipal Municipal
Cobertura 00-18 R$ 211,38 R$ 264,23
caiogica 19-23 RS 288,24 R$ 360,30
”'"'denﬁs 24-28 R$ 288,24 R$ 360,30
. P.“." ”"”“"m'ﬂ ] 8 29-33 R$ 288,24 R$ 360,30
oo 2 EE R$ 288,24 R$ 360,30
|l 39-43 R$ 288,24 R$ 360,30
44-48 R$ 410,68 R$ 517,26
49-53 R$ 410,68 R$ 517,26
54-58 R$ 410,68 R$ 517,26
59/ + R$ 794,85 R$993,55

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

— Abrangéncia Grupo de Municipios Grupo de Municipios

Reajuste: julho/2026
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Titular | Documentos Necessarios

Cépias: RG + CPF + Comprovante de Endereco.

Responsavel Financeiro

Somente poderao ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mae, tutor ou guardiao,
comprovado documentalmente. Documentos: Cépias: RG + CPF.

Dependentes / Quem pode Aderir? Documentos Necessarios
Cobnjuge ou Companheiro(a); Copias: RG + CPF + Certidao de casamento | Declaragio de unido estavel.
Filho(a) solteiro(a) natural ou adotivo até 24 anos Cépias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento. Para Filhos(as) Adotivos:
podendo ser mantidos enquanto permanecerem Documentacdo da Adocdo | Documentacdo Proviséria deve estar dentro da
solteiros até o limite de 29 anos; validade.

Enteado(a) solteiro(a) até 24 anos podendo ser
mantidos enquanto permanecerem solteiros até
o limite de 29 anos;

Enteado: sendo o Titular Conjuge: Certidao de Casamento. Titular
Companheiro: Declaragao de Uniao Estavel Reconhecida no Cartério.

Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento + Documentagao da adogdo ou
Tutela ou Termo de Guarda expedida por 6rgdo oficial | Documentagio
provisoria deve estar dentro da validade.

Menor solteiro(a) que por forca judicial, se ache
sob guarda ou tutela do beneficiario titular;

Copias: RG + CPF + Documento de identificagdo do beneficiario com o nome
dos seus pais e documento de identificacdo dos pais do beneficiario, onde
conste a mesma filiagdo do titular, comprovando que o sobrinho é filho de
irmao do titular.

Netos(as) e Sobrinhos(as).

Copias: RG + CPF | Em caso de ambos Pai e Mae aderirem o plano: Certiddo de

Conjuge; Casamento ou Declaracao de Uniao Estavel Reconhecida no Cartério.
Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento Para Filhos (as) Adotivos:
Filhos naturais ou adotivos, enteados (as) Documentacdo da Adocdo | Documentacdo Proviséria deve estar dentro da
solteiros até 17 anos, 11 meses e 29 dias. validade. Enteado: sendo o Titular Conjuge: Certidao de Casamento.
Titular Companheiro: Declaragao de Uniao Estavel Reconhecida no Cartério.
Pai e Mae: Cépias: RG + CPF | Em caso de ambos Pai e Mae aderirem o plano: Certiddo de
! Casamento ou Declaracao de Unido Estavel Reconhecida no Cartério.
- Copias: RG + CPF + Certidao de nascimento ou documento de identificagao que
Irmaos (as).

comprove os pais em comum com o titular.
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Recife, Paulista, Olinda, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Sdo Lourenco, Jaboatdo dos Guararapes.

Procedimentos

Valores de Coparticipagao

Consultas em Pronto Atendimento

Consultas Eletivas

Exames Simples

Exames Complexos

Atendimento Ambulatorial

Terapias

Internacoes

Valores

R$ 50,00

R$ 20,00

R$ 6,00

R$ 25,00

R$ 30,00
50% sem limitador
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Documento de Elegibilidade para Titulares

Podem aderir

Profissionais do Comércio.

Profissionais da Saude.

Funciondrios Publicos.

Profissionais liberais.

Estudantes (a partir 2 anos).

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia,
Empregados em Orgaos Publicos e Privados.

Taxa
associativa

R$10,00

R$10,00

R$10,00

R$10,00

R$ 8,00

R$ 8,00

Documentos necessarios

Comerciante: Copia do Contrato Social ou Ultima
Alterac3o | Requerimento de Empresario ou MEI
(com no minimo 6 meses de registro e ativo).
Comerciario: Copia da Carteira de Trabalho
(CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa,
Nome Completo e Cargo do Empregado ou
Holerite Atual. Necessario o envio do Cartdo do
CNPJ | Ficha Associativa.

Copia de Carteira de Trabalho | Holerite |
Ficha Associativa.

Copia do Holerite Atual ou Nomeagdo de Cargo
Publico | Ficha Associativa.

Cépia do Diploma ou do Certificado de Conclusdo de
Curso em Ensino Superior ou Carteira do Conselho
Regional | Ficha Associativa.

Coépia do Certificado da Escola ou Declaragao
Escolar | Ficha Associativa.

Copia do Diploma e Carteira de Trabalho (CTPS)
das paginas: Foto, CNP] da Empresa, Nome
Completo e Cargo do Empregado | Ficha
Associativa.
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CORPe foxsaiide

Tabela de Reducao de Caréncias

Procedimentos

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Consultas Médicas

Exames Simples

Caréncia Contratual

24 (vinte e quatro) horas

30 (trinta) dias

30 (trinta) dias

Reducao 1
(6 a 11 meses)

24 (vinte e quatro) horas

24 (vinte e quatro) horas

24 (vinte e quatro) horas

Reducao 2
(12 meses acima)

24 (vinte e quatro) horas

24 (vinte e quatro) horas

24 (vinte e quatro) horas

Exames Especiais 180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias 24 (vinte e quatro) horas

Terapias Simples 180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias 24 (vinte e quatro) horas

Terapias Especiais 180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias 24 (vinte e quatro) horas

Atendimentos Ambulatoriais 180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias 24 (vinte e quatro) horas

Internacées Clinicas e Cirdrgicas 180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias 24 (vinte e quatro) horas

Partos a termo 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias

Preexisténcia 24 (vinte e quatro) meses 24 (vinte e quatro) meses 24 (vinte e quatro) meses

Regras de Redugao

a) Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do Beneficiario no plano contratado.

b) Possuir um plano de saude anterior, de acordo com a “Relacdo de operadoras congéneres”, listadas a seguir, por um periodo entre
3 (trés) e 11 (onze) meses ininterruptos.

c) Possuir um plano de satde da “Relacdo de operadoras congéneres”, listadas a seguir, por um periodo superior a 12 (doze) meses
ininterruptos para ter direito a tabela 2 de caréncias.

d) O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 (sessenta) dias do inicio de vigéncia.

- NAO serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicées:

a) Oriundos de planos cuja segmentacao assistencial seja inferior a cobertura contratada;

b) Cuja data do pagamento do ultimo valor mensal do plano anterior seja superior a 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia;
S3o consideradas na Relagdao de Operadoras Congéneres:

a) Todas as Operadoras com registro ativo na ANS.

Para proponentes oriundos de planos da Operadora com tipo de contratagao: coletivo por adesao e coletivo empresarial, havera o
aproveitamento integral das caréncias, proporcional aos prazos ja cumpridos no plano anterior da OPERADORA, desde que o plano
anteriormente contratado tenha sido cancelado ha, no maximo, 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia do novo contrato.

Os prazos das caréncias promocionais acima serdao contados a partir do termo inicial da vigéncia em relagao a cada beneficiario inscrito
no presente contrato e sua alteragao podera ser notificada pela OPERADORA com antecedéncia de 30 dias.

Documentos

Documentos comprobatérios: Copia do contrato além do comprovante do(s) 3 (trés) tltimos pagamentos ou carta original da
Operadora anterior, sendo esta em papel timbrado.
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Rede sujeita a alteragao pela operadora Fox Saude, sem aviso prévio. Para consulta da rede credenciada
completa e atualizada, consulte App Fox Saude ou o site da Operadora www.foxsaude.com.br

Prestadores

HOSPITAL DE AVILA

HOSPITAL DE AVILA (ADULTO E PEDIATRICA)

HOSPITAL IDEALE - Terapia Humanizada / llha do Leite

HOSPITAL IDEALE - Terapia Humanizada / Vera Cruz

HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES

HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES - (EMERGENCIA OBSTETRICA, ADULTO E PEDIATRICA)

IOR - INSTITUTO DE OLHOS DO RECIFE - (URGENCIA OFTALMOLOGICA - A PARTIR DAS 18H E FINAIS DE SEMANA)

Clinicas

Prestadores

CATR - Clinica de Atendimento Terapéutico do Recife
CENTRO DE OLHOS BOA VIAGEM

CENTRO MEDICO SINERGIA - ILHA DO LEITE
CENTRO MEDICO SINERGIA - OLINDA

CENTRO REABILITE | FISIOTERAPIA

CLINICA DE HOMEOPATIA E ACUPUNTURA
CLINICA DESPERTAMENTE

CLINICA DO CABO

CLINICA DR. FLAVIO KREIMER

CLINICAFISIO + SAUDE

CLINICA GORE - UNIDADE NORTE OFTALMOLOGIA
CLINICA GORE - UNIDADE SUL OFTALMOLOGIA
CLINICA HUMANITAS

CLINICA MAIS SAUDE - BOA VISTA

CLINICA OTOCENTER RECIFE

CLINICA SER EMPATICO

CLINICA UROCENTRO

CLINLAB - JOAO DE BARROS

CLIPPSIN

CONSULTORIO DE CIRURGIOES DE CABEGCA E PESCOCO

COPPSI - CONSULTORIO MULTIDISCIPLINAR
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Clinicas

Prestadores

DAVITA - TRATAMENTO RENAL - DIALISE - PE

DE AVILACORDIS

DOC VIDA

DR JESSE MARQUES

DR. CRISTIANO VEIGA - CIRURGIAO GERAL E MASTOLOGISTA
DR. EDUARDO MAGALHAES - CIRURGIAO PLASTICO
DR. MARCELO DANTAS - GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
DR. THULLIO MOURA

ENDOIMAGEM

ENDOTERAPEUTICA

ESPACO SAUDE OLINDA

ESPACO SAUDE RECIFE

IHENE-Instituto de Hematologia do Nordeste

ILHA MAX

MED CLINIC ONCOLOGIA

MEDICAL CENTER - BOA VISTA

NEURUS

OFTALMO 30

SOS NEURO

Prestadores

CEMUPE - CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DE PERNAMBUCO
CENTRO MEDICO SINERGIA - ILHA DO LEITE

CENTRO MEDICO SINERGIA - OLINDA

CLINLAB - JOAO DE BARROS

INSTITUTO JOSE ROCHA DE SA

LABORATORIO ADOLFO LUTZ - UNIDADE CABO
LABORATORIO ADOLFO LUTZ - UNIDADE CURADO
LABORATORIO ADOLFO LUTZ - UNIDADE DERBY
LABORATORIO ADOLFO LUTZ - UNIDADE JANGA

LABORATORIO ADOLFO LUTZ - UNIDADE PARNAMIRIM
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Laboratorios

Prestadores

LABORATORIO ADOLFO LUTZ - UNIDADE PEIXINHO
LABORATORIO CITOMAXX

LABORATORIO CLINLAB - Jodo de Barros
LABORATORIO CLINLAB - PIEDADE

LABORATORIO PREVILAB - DANTAS BARRETO

PREVIMAGEM - PAULISTA
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