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Objetivo

Este documento tem como obijetivo, auxiliar no processo de compra do pla

odontoldgico PF e plano médico e/ou odontologico PME.

O processo de compra € através do site da Plena e posteriormente direcionado
para a plataforma da PLANIUM, processo rapido, facil e agil.

www.plenasaude.com.br
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1. Processo de compra plano PME
Acesso Corretor

Login: Venda iniciada pelo corretor.

O que vocé quer fazer?

plenasaude.test.planium.io

O ») o o

Direta Login DecSau Adm

Venda iniciada pelo cliente Login Declaragdo de Saude Administragdo

0 que vocé quer fazer?

Ver as Vendas —

Ver os Leads —

Finalizar Sessdo

0ld, obrigado por escolher a Plena Play para compra de seu plano de
saude.

www.plenasaude.com.br
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Realizando a compra

Nesta etapa o corretor escolherd o plano de acordo com o perfil do cliente.

Vocé deseja um plano para vocé ou para sua

empresa?

VOLTAR

Nesta tela o corretor devera escolher o Estado e a cidade onde reside o cliente.

Informe o local da sua
residéncia.

Unidade da federacdo

da &rea de abrangéncia, ndo sera possivel fazer a contratacdo do plano.

SP

L1

_____________ >
Qual a sua cidade
Franco da Rocha
| e e 1
1 1
' i
H AVANCAR i
1
I —
VOLTAR
www.plenasaude.com.br
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O plano é sempre oferecido com base no endereco fornecido, caso seja endereco fora
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Em seguida, escolha se deseja o PME médico ou PME odontoldgico.

Que tipo de atendimento vocé
deseja?

Amb. + hosp. com
obstetricia

VOLTAR

Nesse campo, o responsavel pela contratacdo escolhe se o funcionéario paga
parte de sua propria utilizacao ou nao.

Vocé deseja pagar parte do custo da utilizacdo do seu
plano?

Sem coparticipagao Com coparticipacao

VOLTAR

www.plenasaude.com.br
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Nesta etapa o corretor devera ter conhecimento de quantas pessoas participam

do contrato, selecionando o porte que melhor se

influenciado pelo porte da empresa!

adequa, o valor do plano sera

Mais informagdes "

]
Porte da empresa. i
1

O prego dos planos é influenciado pelo porte da empresa.

Defina o porte da empresa

© 2 229 vidas 30 a 99 vidas

E direcionado para o preenchimento
da proposta.

. SIMULAR VENDER  |ueaaeas ’

VOLTAR

Nesta opcdo é possivel realizar

diversas simulagbes, para obter uma

Este icone é possivel visualizar a

tabela de preco referente ao plano

e . R 1 selecionado, com descritivo dos
estimativa dos valores. I
1 . . .
: valores por faixa etaria, area de
1
L4 abrangéncia e um breve resumo da
]
~ ]
Esses sdo os os planos | rede. 1
. P ]
disponiveis: !
]
]
]
]
Plano Segmentacédo Acom. Abrangéncia ANS Cop. :
- -
PLENA PLATINUM P Amb. + hosp. com obstetricia Enfermaria Grupo de municipios 473466151 Nao E’)-} i
PLENA OURO Amb. + hosp. com obstetricia Enfermaria Grupo de municipios 478711171 MN3o l@'
Entre com a quantidade de beneficiarios por faixa etaria para cada plano desejado.
Pode ser atribuido um plano diferente para cada funcionaio/sécio. Dependentes seguem o mesmo plano do funcionario/sécio.
Plano 0-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59+
mevapannomey | J( [ J(2 JL L JL JL ]
PLENA OURO | L J{ Jlr L J 1 L I I J 1 )
&Apagar todos os beneficiarios.
- =1
Beneficidrios: 3_.~="" i Total do Plano em tempo real |
Valor: R$ 593,08 / més e e e :
7
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Cadastro da empresa

Nessa pagina o corretor preenche todos os dados cadastrais da empresa

endereco de cobranca, endereco da empresa, dados do representante, contato e faz

upload dos documentos solicitados.

Dados da empresa contratante!

Mais informacgdes %

Uma proposta de tem que ter um "Contratante”, um
"Titular" e opcionalmente "Dependente(s)".

Se o "Titular" for menor de idade é necessario um
"Representante Legal".

O "Contratante" pode ser o "Representante Legal".
O "Contratante" pode ser "Titular".

O "Titular e Dependente(s)" sdo os beneficiarios do plano

contratado.

>

Clique na LUPA para a busca do CNPJ e
complementacdo do cadastro!

(3) Dados da empresa contratante

+

. 1! 1

Empresa contratante | @ |m——————————— I
iy | ——

CNPJ* Razdo Social*
p 1 -
00.000.000/0000-00 Q7| Razdo Social ¥ krkxRRRERR RS
CNAE* Codigo de natureza juridica

|’ 3299-0/05

| | 2135 Empresario (Individual)

Inscricao estadual

Inscricdo municipal

| Inscricdo estadual

| | Inscricdo municipal

Data de abertura®

| 14/0812018

| ME* ©QsM @ NEO

Situacdo: ATIVA
Ultima atualizacdo: 09/05/2019

Através do Clique aqui, o beneficiario tem acesso
ao Aditivo de Solicitacdo para Reducdo de
Caréncia, a mesma é aplicada apds analise da

www.plenasaude.com.br

Plena

¢————— 1
documentacdo que a compdle, carta de
permanéncia no plano anterior ou os trés ultimos
comprovantes de pagamento e carteirinha do

8



PlEha

Sua saude estd em nossos Planos.

Procedimento Operacional

Area Responsavel | Verséo Elaborado por Vigéncia
Cadastro 1.0 Cadastro 2019
Assunto — Manual plano PF Odontol6gico e plano PME Médico e/ou Odontolégico Atualizacao
Compra Login Corretor 22/05/2019

Abaixo preenchimento de cobranca e endereco da empresa, quando ambos

S0 0S mesmos € necessario apenas ‘flagar” o repetir endereco. O endereco de

cobranca ja vem preenchido com a informacéo do endereco vinculado ao CNPJ da

empresa.

Para enderecos diferentes é necessario o envio dos dois comprovantes.

Endereco de Cobrancal!

() Endereco de cobranga*

CEP* Logradourc®
01.127-000 Q | | RNEWTON PRADO

NUmero* Complemento
‘ 300 ‘ ‘ Complemento

Bairro* Cidade*
| BOMRETIRO || sa0PAULO

Estado*
— e e e ———— s 1
‘ Sdo Paulo i

CEP* Logradouro®

, CEP Q ‘ ‘ Logradouro

Namero* Complemento
l Numero ‘ ‘ Complemento

Bairro* Cidade*
‘l Bairro ‘ ‘ Cidade

Estado*
| —UF— :

9
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Abaixo preenchimento do representante legal pela contratacdo do plano, e

contato, quando ambos sd0 0s mesmos € necessario apenas “flagar” o repetir para

contato.

Representante!

() Representante*

CPF* Nome*
' 000.000.000-00 XXKKXXXXCXXXXXKKKKKXXXXXXX
email* Confirmacdo de email®

‘ plenasaude@plenasaude.com.br

‘ ‘pIenasaude@pIenasaude.com.br

Telefone Celular
| XX 0000 - 0000 " | XX 00000 - 0000
T T T T T T T T T ETT T TN |
1 Repetir para Contato H
L e e
® Contato
CPF Nome*
CPF | | Nome
email* Confirmacdo de email*
‘ nome@dominio.tid ‘ ‘ nome@dominio.tld
Telefone Celular
‘ Telefone ‘ ‘ Telefone celular
10
Plena
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Abaixo é obrigatdério o envio das documentag¢des vinculados a empresa,
documentacéo faltando ndo é possivel a conclusédo da proposta.
() Documentagdo
Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg, *.jpeg), GIF (*.gif) e PNG (*.png).
0 tamanho maximo por arquivo é de 3 Mbytes.
Tipo de documento Arquivo de imagem
e e -,
i
: Nome arquivo Tipo documento Acdes
i i
i I
: * Campos obrigatorios :
! |
1 1
i i
1 1
1 1
1 1
! i
1
! Tipo de documento i
1 1
[ s I
Ly —— SELECIONE - v |
. ) |
————— SELECIONE -——- H
Contrato social* i
Cartdo CNPJ* !
Relacdo FGTS* i
RG/CNH do responsavel* !
Outros i
i
1
i
N o 0 L H
€@ visualizar Documento
E possivel visualizar o documento inserido.
g Remover Documento
E possivel remover o documento inserido.
11
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Cadastro de beneficiarios

Inicie com o cadastro do titular do plano.

Acesso ao aditivo para

r===p
L reducgdo de caréncial!
T o)
! Beneficiarios. H @ H
1 |
1
1
v
Adicionar beneficiario titular €
Beneficiario CPF Tipo Idade RS Acdes
Pressione Adicionar beneficiario titular para adicionar titular. Para dependente pressione € assodado aoc titular.
Em casos onde o titular do plano
seja o  responsavel pela c—--p| AceSso ao aditivo para
1 ~ ~ .
” |
contratacdo, apenas marque o |¢===== 3 - redugdo de caréncia!
. 1 . . 1 1
“flag” abaixo e todas as : Dados cadastrois do Titular @ I
| S
informacgdes serdo preenchidas. 1
1
i
() Dados cadastrais | Copiar dados do responsavel 1' ------ -
Sexo* Masculino @ Feminino E socio da empresa*® SIM NAO
CPE* Nome completo*®
/000.000.000-00 | XXOOOKKXXXXXXXX J
Email* Confirmacao do email*
' plenasaude@plenasaude.com.br | plenasaude@plenasaude.com.br J
Data de nascimento® Nome da Mae*
| 271111979 LXK J
Telefone*® Celular®
' XX 0000 - 0000 | XX 00000 - 0000 |
Estado civil* N® Cadastro Nacional de Salde
[ Solteirofa) s | [ 8012404581437902 ‘ z |
Naturalidade Ne do RG
| Naturalidade | | 236232680 |
RG Orgao Emissor RG Data de Emissao
| RG Orgdo Emissor | | Data |

Reducdo de caréncia*

|’ N&o

A

www.plenasaude.com.br
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Preencha o campo de endereco do titular e apés o plano vinculado ao mesmao.

) Enderego residencial*

I —

CEP* Logradouro®
00000 000 Q| XXOKKXXXXXXXXXXX
Numero* Complemento
|’ XXX | | Complemento
Bairro* Cidade™
| XXXXXXXXXXXX e
Estado*
|’ <30 Paulo . | A lista de plano é definida de acordo
- ¥ com o CEP inserido
e ————
—PLANO — s
— PLANO —

PLENA PLATINUM P| {cal)
PLENA OURC (col)

s
1
4

Fazer upload da documentacao vinculada ao titular do plano.

1
-—— 1 .
! I - | 1
L © Documentagio! () | pe=m==m= » Check List de documentos! H
1 - e o o e 1
0Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg. *.jpeg). GIF (*.gif) e PNG (*.png).
0O tamanho maximo por arquivo & de 3 Mbytes.
Tipo de documento Arquivo de imagem
————— SELECIONE —--- v . .
& Selecione arquivo ou amraste
————— SELECIONE -—
RG/CNH*
N *
CPF

Comprovante de residéncia®
Carteira da operadora anterior
Carta de Permanéncia

Trés dltimos comprovantes de pagamento da operadora anterior

obrigatorios

@ Visualizar Documento

1
CADASTRAR :
1

www.plenasaude.com

.br

¥
Acdes

Q Remover Documento

13
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Cadastro de dependente ou de novos titulares

Preencher todos os campos e realizar o upload dos documentos listados.

-y | Acesso ao aditivo para reducao
i Ancial
. de caréncia!
o 1
Beneficidrios. (7))

[ e e
1 1
1 Adicionar beneficidrio titular @ 1
U
Beneficiario CPF Tipo Idade Agdes
XXXXXXXKXXXKX 000.000.000-00 Titular 39 28 (0 Q Q@ -

Pressione Adicionar beneficirio titular para adicionar titular. Para dependente pressione @ associado ao titular.

AVANCAR cadastrado

Inserir dependente ao titular ja

Dados cadastrais de Dependente

______ » | Acesso ao aditivo para redugdo

© Dades casaatraay_ il LEOE SLYASANTANY_ | de caréncial
sexo* @ Masculino @ Feminino
CPF (maior de 18 anos*) Nome completo®
| 000.000.000-00 1 X000KKXXXXXXXXX ]
Email (=18) Confirmacdo do email (=18)
| XXKXXXXKKXXXKKXXXXKXX L XO0KKXXXXXXXKKXXXX ]
Data de nascimento™® Nome da Mae*
(1411172002 T XO00KXXXXXXXXXX jl
Estado civil*® Grau de parentesco™
| Solteiro(a) s | | Filho(a) s
MN® Cadastro Macional de Saude MN® Declaracao de Mascido Vivo
1000 0000 0000 0000 EIRES

Reducdo de caréncia*

|’ MNEo 3 L
\ e e e e e o e o

E— 1
i T [ » Check List de documentos! f
(*) Documentacao | 2) ) = I_ ___________________________ :

Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg. *.jpeg). GIF (*.gif) e PNG (*.png).
O tamanho maximo por arquivo é de 3 Mbytes.

Tipo de documento Arquivo de imagem

----- SELECIONE --- v . )
L J & Selecione arquivo ou arraste

www.plenasaude.com.br
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No icone abaixo é possivel verificar o Check List de documentos.
ettt
=, - o
(2) Documentagae (7).
]
U R ———— |
Plena Escritorio Corporativo
Sun sodde estd #m nossos Flonos FaL § 35309
Check List
Documentos obrigatdrios da empresa PME MEDICO PME ODONTO
Contrato Social SiM SIM
Cartdo CHNPI atual S S
Comprovante de endereco de cobranga Sim Sim
RG & CPF do responsdvel pela contratacdo Sim S
Documentos obrigatdrios do titular PME PME ODONTO PFODONTO
CPF (Obrigatdrio para gualguer idade) S S Sim
RG ou CHNH S Sim Sim
Cartdo do SUS S SiM Sim
Comprovante de vinculo empregaticio [FGTS guitado e atualizado, carteira
de trabalho ou holerite atualizado). Para funciondrios recém-admitidos ndo 510 51 NAC
relacionados no FGTS, deverd haver uma carta do responsdwel pela
empresa com carimbo e assinatura do mesmo ou reconhecida em cartério.
Documentos obrigatdrios do dependente PME PME ODONTO PFODONTO
CPF S sim SIM
RG ou CHH S sim SIM
Cartdo do SUS Sin SiM Sim
Comprovante de vinculo com o titular Sim SiM NAO
Companheiro(a)
Declaragdo pablica de unido estdavel | Sim Sim NAOD
Filhola) adotiva|a)
Termn? de guarda [lpromsona,.fdefumtwa] ou tutela emitido por juiz de direito SIM SIM NAOD
e certiddo de nascimento
Enteadola)
Declaragdo plblica de unido estivel | Sim Sim NAO
Avaliacdo médica PME PME ODONTO PFODONTO
De 0 a 24 meses SiM NAD NAO
A partir de 54 anos Sim MNAD NAOD
OBS: PME a partir de 3 vidas ndo passa em avallagc3o médica
Declarag3o de salde para PME
Preenchimento:
Nome completo do titular
Assinalar "S"” para SIM e "N" para NAD, nas questBes apresentadas (para todos os beneficidrios)
Informar peso e altura (para todos os beneficiarios)
Caso exista a informagdo ™5™ para alguma questdo, informar: data, evento, descri¢do e esclarecimento
Assinatura do beneficidrio titular {conforme demais assinaturas da proposta)

15
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Abaixo cadastro completo de titular e dependente.
Beneficidrios/Pessoas. @
Adicionar beneficiario/pessoa.
Beneficiario / Pessoa CPF Tipo Idade Valor Acdes
D000 00000000000000004 000.000.000-00 Contratante/Resp. Fin/Titular 28 25,00 @
XXOOXXXXXXXXXXXXXXXXXX 000.000.000-00  Dependente 54 s0 [ €@ -
Pressione Adicionar beneficidrio/pessoa para incluir uma pessca, o sistema automaticamente identificara o tipe de pessoa a ser cadastrada.
it -
' i
i i
T ——
O icone a seguir |69| € possivel editar informacdes ja cadastradas; <
O icone a seguir 0 € possivel excluir o dependente ja cadastrado. <
ANOTACOES:
16
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Resumo da contratacdo.

Plano Acomodacéo Registro ANS #B R$

- PLENA OURO Enfermaria 478711171 2 22472 @

Data da proposta: 24/05/2019

i i
CNPJ contratante: XX XXX XXX XXXX-XX /1 Informativo da Declaragdo de Saude |
Beneficiarios: 2 / : . . . :
Valor total: RS 224,72 /més / : recebida via e-mail! |
Coparticipagéo: Né&o ,,' L---------------------------------------I
Provavel vigéncia: 08/06/2019 Vi

proposta, contrato, ficha de inscricédo e relacdo de documentos encaminhados, ja

preenchidas e com assinatura eletrénica.

Proposta

OBS: E extremamente

recomendavel o

porém, nao é

obrigatdrio!

-
1
1
1
1
1
:
download do contrato, |
1
1
1
1
1
1
1
1
A

17
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Ao concluir o cadastro feito pelo corretor, o cliente recebera um e-mail
informando o cadastramento da proposta e uma senha para entrar e acompanhar o
andamento do processo de analise e também o processo de preenchimento da

declaracéo de saude.

NOTIFICACAO

0Ola, XXXXXXXXXXXX-XX

Obrigado por ter escolhido a Plena Salds como seu parceiro de

satde.

O corretor VENDEDOR iniciou uma proposta para a empresa
CELMO BENEDITO FRANCOZO JUNIOR 38693016865 que indicou
vocé como responsavel que deve agora dar confinuidade ao /’

processo. ’

E muito importante que vocé verifigue os dados inseridos pelo
corretor e finalize a proposta. A proposta so tera adamento apos

recebermos os dados confirmados por vocé.

Clique em e use seu CPF para usuario e a senha
JME0zhUN para se autenticar.

Atenciosamente,

Equipe Flena Sadde

Atendimento Exclusive aos Parceiros
Flena

vendaonline@plenasaude.com.br

ANS N J4BETE

22017 Plena Salde.
Todos direiios ressnados. Plans Sadde
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Acesso Cliente
Cliente realiza o acesso através do e-mail encaminhando com a senha,

conforme pagina anterior. Nesta etapa € possivel alterar a senha ou reencaminha la

paraoe-mail. »|Ajuda x

Para acessar nosso aplicativo, vocé precisa se autenticar com

) ) f : seu usuario e senha.
Faca login para prosseguir! 1l 7))
L==a
CPF
000.000.000-00
Senha
[
p i 1
seeesene | @ I
. [ -
Esqueci minha senha
Trocar senha Visualizar a
I o—— 'i senha digitada!
i ENTRAR '
1 1
1
e 2
Esqueceu a senha? Vamos te ajudar! @ v
=P | cpr Faca login para prosseguir! @
\/ CPF
; CPF
E-mail p \
; | cpr |
‘ E-mail N J
Senha
Voltar | Senha ‘ @ |
|’ Senha ‘ @ |
Confirmacdo da senha
| Confirmagdo da senha ‘ @ |
Senha tem que atender as seguintes regras:
1. Minimo de 8 caracteres
2. Pelo menos uma letra maitiscula
3. Pelo menos uma letra mindscula
4. Pelo menos um digito numérico
ez 19
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Verificagdo da documentacdo da empresa e aceite do contrato.

Empresa contratante. @
() Dados da empresa contratante
CNPJ* Razdo Social*
XXX XXX XXXX-XX O XXRXKKXXXOOOOXXXXXXXXX
CNAE* Cédigo de natureza juridica
[ 49302701 || 2135 empresario (individual) Proposta
Inscricdo estadual Inscricdo municipal
— N — R$ 224,72 /més
| Inscricdo estadual ‘ ‘ Inscricdo municipal
Data de abertura* Coparticipagao: Nao
| 2s/00/2012 \ MEI* @ SIM NAO Beneficiarios: 2
() Endereco de cobranga*
CEP* Logradouro®
XXXXKXKKXKX | XXXXXXXXXXXXXXX
Numero* Complemento
|.. 192 ‘ ‘ Complemento
Bairro* Cidade*
[ jARDIM MARILU | [ saopauto

(® Documentagio

Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg, *.jpeg), GIF (*.gif) e PNG (*.png).
0 tamanho maximo por arquivo é de 3 Mbytes.

Tipo de documento Arquive de imagem
————— SELECIONE —--- A t ot .
\ J « Selecione arquivo ou arraste
Nome arquive Tipo documento Agbes
Praia-Barra-do-Cahy010.jpg Contrato social® @ o
fb-praia-do-cedro.jpg Cartéo CNPJ* @ 0
Melhores-Praias-do-Rio-Grande-do-Norte-RN-Natal-2.jpg RG/CNH do respensével® @ Q
Melhores-Praias-do-Rio-Grande-do-Norte-RN-Natal-2.jpg CPF do responsavel* @ o
Praia-Barra-do-Cahy010.jpg Contrato social* @ o

* Campos obrigatorios
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Verificagdo da documentacao do titular e dependente cadastrado.
Beneficidrios.
Adicionar beneficiario titular @

Beneficiario Tipo Idade RS Acdes

XXXXXXXXXXXXXXXX 000.000.000-00 Titular 34 141,32 Df Q 0

XXXXXXXXXXXXXXXX

000.000.000-00

Dependente

Pressione Adicionar beneficiario titular para adicionar titular. Para dependente pressione @ associado ao titular.

Plano

PLENA OURO

Acomodacgdo

Enfermaria

Data da proposta: 24/05/2019

CNPJ contratante: XX XXX XXX XXXX-XX

Beneficiarios: 2

Valor total: RS 224,72 /més

Coparticipacdo:  N&o

Provavel vigéncia: 08/06/2019

EM CASO DE DUVIDA QUANTO AO PLANO OU AQ VALOR, ENTRE EM CONTATO COM O SEU CORRETOR

AVANCAR

Proposta recebida com VOLTAR

sucesso!

A proposta esta sendo processada. O andamento da proposta serd informado por email.

Alguns benenficiarios terdo que preencher declaracdo de salde enviada por email.

Clique em [2f para conferir e se necessério madificar os dados cadastrais.

AVANCAR

Resumo da contratacdo.

Registro ANS

478711171

Visualizar rascunho da proposta.

#B

83,40 Df (x]

RS

22472 @

www.plenasaude.com.br
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Apés a validacdo da documentacao vinculada ao contrato e o preenchimento

dos formularios, o cliente recebe em seu e-mail, outra senha para acesso a

declaracéo de saude.

NOTIFICACAO

Ola, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Vocé foi incluido(a) em uma proposta de plano de saide da Plena

Salde.

A empresa contratante & XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
000.000.000-00

Para que a proposta seja analisada é necessario responder um

questiondrio a respeito da sua saldde.
E muito importante que vocé responda todas as perguntas o mais
rapido possivel. A proposta s6 tera adamento apds recebermos as

respostas de todos os beneficiarios.

As respostas sdo de uso exclusivo da Plena Sadde e ndo sdo

compartilhadas com terceiros.

Cligue em minha declaracio e use seu CPF para usuario e a senha

nSWHNLKPY para se autenticar.

Atenciosamente,

Equipe Plena Saide

www.plenasaude.com.br

Plena
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Carta de orientacdo ao beneficiario

m

Declaragdo de satd

Leia com atengdo o contelido da carta de orientagdo e pressione o botdo ao fim da pagina.

CARTADE ORIENTA@TKO AO BENEFICIARIO

Prezado (3) Beneficiario (),

A Agéncia Nadional de Salide Suplementar (ANS), instituigdo que regula as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia 3 sadde, e tern como missdo defender o interesse publico
vem, por meio desta, prestar informagdes para o preenchimento da DECLQRAG\D DE SAUDE.

0 QUE E A DECLARAGAO DE SAUDE?

E o formulério que acompanha o Contrato do Plano de Sadde, onde o beneficidrio ou seu representante legal deverd informar as doengas ou lesiies preexistentes que saiba ser portador ou
sofredor no momento da contratacdo do plano. Para o seu preenchimento, o beneficiario tem o direjto de ser orientado, gratuitamente, por um médico credendado/referenciado pela operadora. Se
optar por um profissional de sua livre escolha, assumira o custo desta opgao.

Portanto, se o beneficiario (vocg) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de saude do qual conhece o diagndstico, fez qualquer exame que identificou alguma
doenga ou lesdo, esteve internade ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAQ.

AQ DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO MOMENTO DA CONTMTAQ;\O:

s Aoperadora NAQ poderd impedi-lo de contratar o plano de sadde. Caso isto ocorra, encaminhe a dendngia 3 ANS.

= Aoperadora deverd oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA [CPT), podendo ainda oferecer o Agravo, que & um acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano
privado de assisténcia & saude, para que se possa utilizar toda a cobertura contratada, apas os prazos de caréncias contratuais.

* No caso de CPT, havera restrigio de cobertura para cirurgias, Ieitos de alta tecnologia (UTI, unidade coronarisna ou neonatal) e procedimentos de alta complexidade - PAC (tomografia,
ressondndia, e EXCLUSIVAMENTE relacionados 3 doenca ou lesdo declarada, até 24 meses, contados desde 3 assinatura do contrat. Apds o periodo méximo de 24 meses da assinatura
contratual, 4 cobertura passard a ser integral de acordo com o plano contratado.

»  NAOD haverd restricio de cobertura para consultas médicas, internagdes ndo cirlrgicas, exames e procedimentos que nao sejam de alta complexidade, mesmo que relacionados & doenca ou
leséo preexistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias estabelecidas no confrato.

= Ndo cabera alegagao posterior de omissdo de informacao na Declaragdo de Sadde por parte da operadora para esta doenga ou lesdo.

AO NAQ DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUED BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO MOMENTO DA CONTHATA’QJ.\‘U:

= A operadora poderd suspeitar de omissdo de informagdo e neste caso, deverd comunicar imedistamente ao beneficidrio, podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo
administrativo junto & ANS, denunciando a omissdo da informacio.

« (Comprovada a omissdo de informagéo pelo beneficiério, a operadora podera RESCINDIR o contrato por FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenga ou les3o ndo
declarada.

= Até ojulgamento final do processo pela ANS, NAQ podera ocorrer suspensdo do atendimente nem rescis3o da contrato. Caso isto ocorra, encaminhe a dendncia & ANS.

ATENGAO! 5S¢ a operadora oferecer redugdo ou isengia de caréncia, isto ndo significa que dard cobertura assistencial para a5 doengas ou lesBes que o beneficiério saiba ter no momento da
assinatura contratual. Cobertura Parcial Temporéria - CPT - NAO & caréncial Portants, o beneficidrio ndo deve deixar de informar se possui alguma doenca ou lesio ao preencher a Declaracio de
Satide!

* Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade - PAC acesse ¢ Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS no endereco eletrGnico; www.ans.gov.br - Perfil
Beneficirio. Em caso de dividas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte 3 pagina da ANS

- wWwww.ans. gov.br - Perfil Beneficiario.

1 1
1 LI E ESTOU CIENTE 1
1 1
e o e o e e e e e e e e
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Declaracédo de Saude

() Declaragéo de sadde.

Atencéo: Para todas as respostas "Sim”™ & necessario informar o ano em que a doencalcirurgia foi identificada/executada e descrever detalhes do procedimento

1 - ENCONTRA-SE, NO MOMENTO, AFASTADO DO TRABALHO?

1515 NASCIMENTO LEMOS

ES Sim

IMACIO LEMOS FRANCOZO
MNao Sim
o
2 - PROBLEMAS DO CCPACA.C {INFARTO, INSUA CIEMCIA CARD ACH, AMNGINA, ARRITIMIAS, ETC) .
No preenchimento, se houver
1515 NASCIMENTO LEMOS

M3o Sim

algum item em que a resposta

IMACIO LEMOS FRANCOZO

for positiva, o cliente precisa

S Sim

também informar a descrigao

3 - PROBLEMAS CIRCULATORIOS [PRESSAD ALTA, VARIZES, TROMEOSE, ANEURISMA, ETC)

e data do corrido!

1515 NASCIMENTO LEMOS

M3o Sim

-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

INACIO LEMOS FRANCOZO

M3o Sim

4 - PROSLEMAS NEUROLOGICOS (DERRAMES, ANEURISMA, DORES DE CABEGA, DESMAIOS, CONVULGOES, EPILEPSLA, PARALISIAS, ENXAQUECAS, ETC)

1515 NASCIMENTO LEMOS

M3o Sim

INACIO LEMOS FRANCOZO

M3o Sim

5 - PROZLEMAS DE RINS (PEDRAS, INSUFICIENCIA RENAL, COLICAS RENAIS, NEFRITE, NEFROSE, ETC)

1515 NASCIMENTO LEMOS

M3o Sim
INACIO LEMOS FRANCOZO

M3o Sim

6 - PROELEMAS DE PULMAQ (ASMA, ERONGQUITE, DOENCA PULMONAR OESTRUTIVEA CRONICA-DPOC, ENFISEMA, ETC)

1515 NASCIMENTO LEMOS
Mao Sim

Ao pressionar enviar estou assinando esta declaracdo de sadde.

ENVIAR

VOLTAR
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ApGs a confirmacéo dos dados, é enviado um e-mail informando que a

proposta foi recepcionada com sucesso e esta em analise. Assim que for analisada

e liberada, recebera outro e-mail de boas-vindas e ja estara disponivel para o cliente

0 acesso ao site Pela Saude para fazer o login e posteriormente retirada do boleto.

PROPOSTA

Ola, CELMO BENEDITO FRANCOZO JUNIOR!

Obrigado por ter escolhido a Plena Sadde como seu parceiro de

salde.

A proposta 88155870759880504 para a empresa xx0000XXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 000.000.000-00f0i recepcionada com sucesso e

esta em analise.

Clique aqui para acompanhar a proposta.

Atenciosamente,

Equipe Plena Sadde

Qualquer tipo de pendéncia serd notificada
através do e-mail e ficard na linha do tempo da
proposta. Quando o cliente ou corretor sanar a
pendéncia, a operadora receberd um alerta para
dar continuidade no processo.

48hrs para resolu¢do das pendéncias, apds, o
contrato é cancelado.

www.plenasaude.com.br
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Boas vindas

Mena Salde

Sua satde estd em boas médos

=

Aproveite as vantagens do seu plano!

Para Empresa

Acesso através do site www.plenasaude.com.br,
perfil empresa com login e senha:

* Demonstrativo de pagamento

* Faturas

» Gestdo de beneficidrios

* Relatérios gerenciais

* Mensagem e noticias

« Carteirinha on-line

o Baixe nosso app nas plataformas

Para Colaborador:

» Abertura de chamado + Exames Imagem

* Agenda on-line + Exames Laboratdrio

* Anotagoes e lembretes  «+ Mensagens e Noticias

* Canals de contato sadde -+ Rede Credenciada

» Carteirinha Virtual « Requisitar Autorizagdo

E vocé ndo precisa carregar a carteirinha
com vocé. Ela estd disponivel on-line através
do aplicativo, basta apresentd-la ao chegar

no locol de atendimento.

Contato:
4445-9080
vendaonline@plenasaude.com.br

www.plenasaude.com.br Plena

e S 1066 €t em nassos Plencs.

/ﬁ a Plena Odonto

Sua saude bucal esta em boas maos

Aproveite as vantagens do seu plano!

Atendimento em todo o territério nacional
com mals de 5.000 clinicas conveniadas

Para Empresa

Acesso através do site www.plenasaude.com.br,
perfil empresa com login ¢ senha

* Demonstrativo de pagamento

+ Faturas

+ Gestdo de beneficidrios

* Relatérios gerenciais

* Mensagem e noticias

+ Carteirinha on-line

® ™= Balxe nosso app nas plataformas

Para Colaborador:

+ Carteirinha virtual

+ Abertura de chamado

*+ Mensagens e Noticias

* Rede Credenciada Odonto
+ Lembretes e agendamentos

E vocé ndo precisa carregar a carteirinha
com vocé. Ela estd disponivel on-line através
do aplicativo, basta apresenta-la ao chegar

no local de atendimento

Contato para vendas:

4445-9080
vendaonline@plenasaude.com.br
Rede Credenciada AESP:

11 2813-5656 | 0800-772-0161

www.plenasaude.com.br Ple
e

Seu sormion el e nowe PMavesd

www.plenasaude.com.br
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Boleto site Plena Saude

Apo6s o e-mail com o folder de boas-vindas, o cliente tem acesso ao boleto
através do site da Plena, inserido o CNPJ.

o : = 2viade boleto  [85] 2%via carteiinha  Ff} Agendamento Web 2 Venda Online @ Confratos RN-309 K4 Trabalhe conosco @ Pesquisa de Satisfagio 2019

00 BENEFICIARIO CREDENCIADO EMPRESA COLABORADOR SERVICOS EXCLUSIVOS

P 9 ) ]
lena A PLANOS REDE CREDENCIADA PARCEIROS ODONTO NOTICIAS DEPOIMENTOS PREVENCAO CORRETOR Q

Sua solde estd em nossos Planos

Informe o CPF/CNP)
ou Carteirinha

sl
1

-

r====i
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2. Processo de compralogin - Odontoldgico

Login: Venda iniciada pelo corretor.

O que vocé quer fazer?

plenasaude.test.planium.io

o % ® @

Direta Login DecSau Adm

Venda iniciada pelo cliente Login Declaragdo de Saude Administracdo

O que vocé quer fazer?

Ver as Vendas —

Ver os Leads —

Finalizar Sessdo

0ld, obrigado por escolher a Plena Play para compra de seu plano de
saude.

28
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Realizando a compra

Nesta etapa o corretor escolherd o plano de acordo com o perfil do cliente.

Vocé deseja um plano para vocé ou para sua
empresa?

VOLTAR

________ Nesta tela o corretor devera escolher o Estado e a cidade onde reside o cliente.

O plano é sempre oferecido com base no endereco fornecido, caso seja endereco fora
da &rea de abrangéncia, ndo sera possivel fazer a contratacdo do plano.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i

! Informe o local da sua
! residencia.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Unidade da federacio

Ll

| sp

_____________ > Qual a sua cidade

Franco da Rocha =

VOLTAR
29
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Selecione a quantia de pessoas que faram parte do contrato.

3 beneficidrios

Esses sdio 0s 0s planos
disponiveis:

Quantidade de beneficidrios

=
5
=
el
!

VOLTAR

ALd

Plano disponivel de acordo com o filtro selecionado nas telas anteriores.

Esses sdo os os planos

disponiveis:
L |
I @Bm= 1

-

+ DETALHES

R$ 75,00 /més

Segmentacao: Odontoldgica
Acomodacdo: Odontolégica
Abrangéncia: Grupo de municipios
Coparticipagao: Nao

Beneficiarios: 3

CONTRATAR

Y

E possivel visualizar o contrato em
formato lista ou grade!

Plano

STANDARD INDIVIDUAL PF  Odontelégica

Segmentacdo Acom.

g =

Abrangéncia

Qdonteologica Grupo de municipios 461727104 Nio

ANS n° Cop.R$ /més

.
75.00 | CONTRATAR L@l
L

) 4

Visualizacdo da tabela de preco

referente ao plano selecionado e

area de abrangéncia e um breve
resumo da rede.
30
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Dados Cadastrais do contratante, beneficiarios e responsavel financeiro

No préximo passo, preencha todos os dados cadastrais do contratante e, se

for o titular e responsavel financeiro, clique nas opcdes demarcadas abaixo, quando

forem pessoas diferentes serdo abertas outras telas para preenchimento de acordo

com a opcgéo escolhida.

Dados cadastrais do Contratante

) Dados cadastrais
S R
Contratante & titular :

1 Contratante é o responsavel financeiroJ

Sexo* @ Masculino Feminino
CPF* Nome completo®
|’ CPF | Q | | Nome completo
E-mail* Confirmacdc do email*
|’ nome@dominio.tld | | nome@dominio.tld |
Data de nascimento® Nome da Mae*
| L/ s | | Nome da mde
Nome do Pai Telefone fixo
|’ Nome do pai | | telefone
Telefone celular* Estado civil*
|( celular | | Solteiro(a) = |
MN® Cadastro Nacional de Saude* N® do RG
[ ens | = | [ nedore

Operadora anterior

| Operadora anterior

[©] Ducumenta;éol @

O tamanho méaximo por arquivo é de 3 Mbytes.

Tipo de documento

I et »
, b e e e

Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg, *.Jpeg), GIF (*.gif) e PNG (*.png).

77777 SELECIONE -

Nome arquivo

fb-praia-do-cedro.jpg

Tipo documento

RG/CNH*

r

1
1
1
1
1
1
:
1
1
1
1
-,

r

Arquivo de imagem
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No icone abaixo é possivel verificar o Check List de documentos.
e ettt
= - [ ]
(2) Documentagéo (7)1
U R ———— |
lena Escritdrio Corporativo
Sun sodide estd em nosios Flanos 580 Fau GP | CEE [ 3o (15
Check List
Documentos obrigatdrios da empresa PME MEDICO PME ODONTO
Contrato Social Sin Sim
Cartdo CNPJ atual SiM SimM
Comprovante de enderego de cobranga Sin Sim
RG e CPF do responsdvel pela contratagdo Sin S
Documentos obrigatdrios do titular PME PME ODONTO PFODONTO
CPF (Obrigatério para gqualquer idade) Sim Sim SIn
RG ou CNH Sin Sim Sim
Cartdo do SUS Sin SimM Sim
Comprovante de vinculo empregaticio (FGTS quitado e atualizado, carteira
de trabalho ou holerite atualizado). Para funciondrios recém-admitidos ndo Si Sin MAD
relacionados no FGTS, devera hawer uma carta do responsavel pela
empresa com carimbo e assinatura do mesmo ou reconhecida em cartdrio.
Documentos obrigatdrios do dependente PME PME ODONTO PFODONTO
CPF Sin sim SIm
RG ou CNH Sind sSim 1M
Cartdo do SUS Sim Sim SiM
Comprovante de vinculo com o titular Sin Sin NAC
Companheira{a)
Declaracdo plblica de unido estdvel Sin Sim NAD
Filho|a) adotivala)
Termclr de guarda [_prouisoruafdefimtwa] ou tutela emitido por juiz de direito <1 SIm NAG
e certiddo de nascimento
Enteadola)
Declaragdo pdblica de unido estidvel | Sin Sim NAD
Avaliagdo médica PME PME ODONTO PFODONTO
De 0 a 24 meses Sin MAD NAD
A partir de 54 anos Sin MAO NAD
OBS: PME a partir de 3 vidas ndo passa em avallag3o médica
Declaragdo de saide para PME
Preenchimento:
Mome completo do titular
Assimalar "S" para SIM e "N" para NAD, nas questdes apresentadas (para todos os beneficidrios)
Informar peso e altura (para todos os beneficidrios)
Caso exista a informagdo 5" para alguma questdo, informar: data, evento, descrigdo e esclarecimento
Assinatura do beneficidrio titular {conforme demals assinaturas da proposta)
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Abaixo cadastro do titular, nesta fase é possivel vincular dependentes e

realizar o upload dos documentos listados.

Beneficidrio / Pessoa

XXXXXXXXXXXXXXX

|
== Adicionar beneficidrio/pessoa @

L o o o o o e e e e e e e

Beneficiarios/Pessoas. ! lm———————
=g !
\ 4
Mais informacoes!
1
1
CPF Tipo Idade
OO X Contratante/Resp. Fin/Titular 42 25,

v

Inserir dependente

titular ja cadastrado.

ao

(® Dados cadastrais

Pressione Adicionar beneficidrio/pessoa para incluir uma pessca, o sistema automaticamente identificard o tipe de pessoa a ser cadastrada.

Cligue em [2f para conferir e se necessario madificar os dados cadastrais.

R$  Agdes

A

f
Dty

Editar informacgdes!

AVANCAR

. 17
Dados cadastrais de Dependente I @

1
s L T
&

Mais informacoes!

Sexo* @ Masculino @ Feminino
CPF* Nome completo*
| XXXXXXKXXXXXXX O XXKOXKXXNKXXXKXXX
E-mail* Confirmacao do email*
| XXXXKXXKXXXKXXKXXXXX | XXKXKXKXXXXXXXXXXXXX
Data de nascimento* Nome da Mae*
|_ ]
Nome do Pai* Telefone fixo

() Documentagéo (7)

Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg, *.jpeg), GIF (*.gif) e PNG (*.png).

0 tamanho méximo por arquivo & de 3 Mbytes.

Tipo de documento

Arquivo de imagem

----- SELECIONE ——

v
J <. Selecione arquivo ou amaste

Nome arquivo Tipe documento Agoes
AESP ODONTO (ONIX) (2)jpg CPF* @ 0 ------
email_odonto AMOSTRAZ.jpg RG/CNH [se maior de idade)* @ o
AESP ODONTO (ONIX) (2)Jpg Comprovante de residéncia® r - @ 9
1
- 1
* Campas obrigatorios 1
o ) o mmmmmm————————— - 1
1 1 . . 1
1 Visualizar documentos. 1€==-
: CADASTRAR 1 1 :
1 S -
| I —— a

www.plenasaude.com
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Na parte destacada em vermelho, vocé consegue visualizar o rascunho da
proposta, contrato, ficha de inscri¢do e relacdo de documentos encaminhados, ja

preenchidas e com assinatura eletrénica.

Resumo da contratacdo.

Data da proposta: 27/05/2019
CPF contratante:  XXO0000000000XXX

Tipo: Individual ou Familiar
Plano: STANDARD INDIVIDUAL PF
Registro ANS: 461727104
Acomodacdo: Odontoldgica
Coparticipacdo: Néao |mmmm— -
Segmentagao: Odontolégica cm—- _>i Visualizar o rascunho da |
Abrangéncia: Grupo de municipios 1 1
Beneficiarios: 2 : i_______f:(:po_s_ti _______ i
Valor total: R% 50,00 /més : T
Provavel vigéncia: 11/06/2019 i i

Visualizar rascunho da proposta. -—===d i

I A2 cufSOROsmICOTITO N
Plem ODONTOLOGICA

[P St i ot 77| ew rario-a I s oo |
AVANCAR
L‘f BENCSS\ | 313.175.836+ L

01 )07 ug?a & lF S

L T -
RUA RIJEINEIA 07 ~ _ GLEICE PEREIRA DA ROCHA BENDS§|
e ™ T - T
VOLTAR e = 224920

ﬂ
o
Ll
2 F
----------------------- o
] L = 0z
- 1
I OBS: E extremamente | i e
1 : ™
1 z =
I recomendavel o I E —
i : . M
! download do contrato, | o 1o 3o 4D $vwm [t 5 o 4 Cors U &4 7
1 1 Data da assinatura (vigéncia) da Proposta 11 J 08 | 2019 4 a.m
1 ’ ~ ’ 1 Malqln a u::;e nlr;lmema (mensalidade) ~;;'-
I porem l nao e I DECLARACDESDE RECEBIMENTO E POSSE:
1 1 Contratus o etormactis
H obrigatério! 1 T T e T T T T o A
1 g : ] DECLARACOES DO PRDPDMENTE TITULAR (por si sie porseus Dependentes):
H H A e O R R
e
e ——— A b e e LA oK, e

SAD PAULO. 27 de malo de 2019 313.175.636-41
= o

Superarer el

cer. 1BB.4B7.137-26 e crr

PAULD, 27 da malo de 2019

.....

o T T Co
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Ao concluir o cadastro feito pelo corretor, o cliente recebera um e-mail

informando o cadastramento da proposta e uma senha para acesso.

0la, xxoooxxxxx !

Obrigado por ter escolhido a Plena Salde como seu parceiro de

salde.

Seu corretor VENDEDOR fez seu cadastro e iniciou uma proposta,/’
td

s’
- - . .. 7’
que vocé pode agora dar continuidade e finaliza-la. »~

E muito importante que vocé verifique os dados inseridos pelo
corretor e finalize a proposta. A proposta s6 tera adamento apés

recebermos 0s dados confirmados por vocé.

Clique em e use seu CPF para usuario e a senha

PyWUtGF9 para se autenticar.

Atenciosamente,

Equipe Plena Salde

Atendimento Exclusivo aos Parceiros

Plena

vendaonline@plenasaude.com.br

ANS N? 345678

www.plenasaude.com.br
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Acesso Cliente
Cliente realiza o acesso através do e-mail encaminhando com a senha,

conforme pagina anterior. Nesta etapa € possivel alterar a senha ou reencaminha la

paraoe-mail. »|Ajuda x

Para acessar nosso aplicativo, vocé precisa se autenticar com

) ) f : seu usuario e senha.
Faca login para prosseguir! 1l 7))
L==a
CPF
000.000.000-00
Senha
[
p i 1
seeesene | @ I
. [ -
Esqueci minha senha
Trocar senha Visualizar a
I o—— 'i senha digitada!
i ENTRAR '
1 1
1
e 2
Esqueceu a senha? Vamos te ajudar! @ v
=P | cpr Faca login para prosseguir! @
\/ CPF
; CPF
E-mail p \
; | cpr |
‘ E-mail N J
Senha
Voltar | Senha ‘ @ |
|’ Senha ‘ @ |
Confirmacdo da senha
| Confirmagdo da senha ‘ @ |
Senha tem que atender as seguintes regras:
1. Minimo de 8 caracteres
2. Pelo menos uma letra maitiscula
3. Pelo menos uma letra mindscula
4. Pelo menos um digito numérico
gaiy 36
Plena
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Verificagdo da documentacao do titular(es) e dependente(s) cadastrado e
apos o aceite da proposta.

Beneficidrios/Pessoas. @
Adicionar beneficiario/pessoa ©
Beneficidrio / Pessoa CPF Tipe Idade R$  Acgdes
XXXXXXXXXXXXXX 000.000.000-00  contratanterResp. FinTitular 2 50 [
XXXXKXXXXXXXXXX 000.000.000-00 Dependente 2 50 [ Q--
H
Prezzionz Adicionar beneficidrio/pessoa para incluir uma pessoa, o sistema automaticamente identificard o tipo de pessoa a ser cadastrada. : Re mover d ocumentos. === ==——-

Clique em [ para conferir & 52 necessario madificar oz dados cadastrais.

AVANCAR

Resumo da contratacdo.

Data da proposta: 27/05/2019

r--_---' -------------- -: CPF contratante:  000.000.000-00
: Visualizar o rascunho da :4 ____________ . Tipe: Individual ou Familiar
: proposta. : : Plano: STANDARD INDIVIDUAL PF
il ! : Registro ANS: 461727104
: Acomodacio: Odontolégica
: Coparticipacdo:  Néo
: Segmentacdo: Odontolégica
: Abrangéncia: Grupo de municipios
: Beneficiarios: 2
i Valor total: R% 50,00 /més
: Provavel vigéndia: 11/06/2019
I e =
e :Visualizar rascunho da prcpost&.:
L ----------------- Ll
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Forma de pagamento
O cliente escolhe e opcéo de pagamento, inicialmente estamos trabalhando
apenas com o boleto, encaminhado posteriormente para pagamento.

Forma de pagamento.

ik

A vista

Boletos serdo enviados por email.

Email para recebimento de boleto

| plenasaude@plenasaude.com.br |

Confirmacgao do email

| plenasaude@plenasaude.com.br |

-
1
1
1
i
1 VOLTAR
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Proposta recebida com

sucessal

A proposta esta sendo processada. O andamento da proposta sera informado por email.

38
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Apés a confirmacao dos dados, é enviado um e-mail informando que a proposta
foi recepcionada com sucesso e esta em analise. Assim que for analisada e liberada,
recebera outro e-mail de boas-vindas e ja estara disponivel para o cliente o acesso ao

site Pela Saude para fazer o login e posteriormente retirada do boleto.

PROPOSTA

0la, 0000XXXXXX

Obrigado por ter escolhido a Plena Sadde como seu parceiro de

Qualquer tipo de pendéncia saide.
serd notificada através do e-
mail e ficara na linha do tempo
da proposta. Quando o cliente
sanar a pendéncia, a

A proposta 8815589831710425 foi recepcionada com sucesso e esta

em analise.

operadora receberd um alerta

para dar continuidade no fm————— Clique aqui para acompanhar a proposta.
1
1
processo. :
1 .
o Atenciosamente
48hrs para resolucdo das H '
. Ve ’ I 1 |
pendencias, apds o contrato é I Equipe Plena Salde
1
cancelado. I
1
1
1
: Atendimento Exclusive aos Parceiros
1
: Plena
i
I vendaonline@plenasaude.com.br
: ANS N° 345678
1
1
1
1
: © 2017 Flena Satide.
1
1
1
1
1
1
v
Contrato/Proposta N.:
w8 2815580831710425
|
s || CPF/CNPJ: 31317583841
ﬁ_ Contratante: KELLY BENOSSI
Status: analise Histérico do Contrato  Visualizar Contrato
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Atualizacdo

Compra Login Corretor

22/05/2019

Boas vindas

% 2
| Bewuinde”

Plena Odonto

Sua sadde bucal esté em boas maos

Aproveite as vantagens do seu plano!

Atendimento em todo o territdrio nacional
com mais de 5.000 clinicas conveniadas

P Baixe nosso app nas plataformas:

» Acesso aos seus dependentes em um dnico login
+ Abertura de chamado

+ Carteirinha virtual

* Lembretes e agendamentos

+ 2° via de boleto

- Histérico de faturamento

« Demonstrativo para imposto de renda

+ Mensagens e noticias de sua operadora de satGde
+ Acesso a rede credenciada

E vocé ndo precisa carregar a carteirinha
com vocé. Ela estd disponivel on-line através
do aplicativo, basta apresentd-la ao chegar

no local de atendimento.

Contato para vendas:

4445-9080
vendaonline@plenasaude.com.br
Rede Credenciada AESP:

11 2813~-5656 | 0800-772-0161

www.plenasaude.com.br Ple v

Set semie eli e nesion Pane!

www.plenasaude.com.br
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Boleto site Plena Saude
Apo6s o e-mail com o folder de boas-vindas, o cliente tem acesso ao boleto

através do site da Plena, inserido o CNPJ e/ou CPF.

o : = 2viade boleto  [85] 2%via carteiinha  Ff} Agendamento Web 2 Venda Online @ Confratos RN-309 K4 Trabalhe conosco @ Pesquisa de Satisfagio 2019

00 BENEFICIARIO CREDENCIADO EMPRESA COLABORADOR SERVICOS EXCLUSIVOS

P v ) ]
lena A PLANOS REDE CREDENCIADA PARCEIROS ODONTO NOTICIAS DEPOIMENTOS PREVENCAO CORRETOR Q

Sua solde estd em nossos Planos

Informe o CPF/CNP)
ou Carteirinha

sl
1

-

r====i

41

www.plenasaude.com.br



lena

Sua saude estd em nossos Planos.

Procedimento Operacional

Area Responsavel | Verséo Elaborado por Vigéncia
Cadastro 1.0 Cadastro 2019
Assunto — Manual plano PF Odontol6gico e plano PME Médico e/ou Odontolégico Atualizacao
Compra Login Corretor 22/05/2019
ANOTACOES
42
Plena

www.plenasaude.com.br




