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CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS  
SERVIDORES FAZENDÁRIOS 
ESTADUAIS

Av. Francisco Sá, 1733  Jacarecanga Cep 60.010.450 
Fortaleza/CE 

Fone:  85 3101.2636 

URG./EMERG.: 0800.723.2332 

OUVIDORIA: 85 99174.9972

e-mail: cafaz@cafaz.org.br
Site: www.cafaz.org.br

Atenciosamente,

Prezado(a) Beneficiário(a),

Bem-vindo(a) à CAFAZ!

Parabéns por esse valioso investimento em sua saúde! Queremos manifestar  
a nossa alegria em tê-lo(a) como cliente dessa Caixa de Assistência. A CAFAZ   
tem em sua missão: Garantir a excelência dos serviços  em saúde, de forma  
humanizada, tendo a vida como valor maior. Queremos contribuir sempre com
 a qualidade de vida, prevenindo doenças e promovendo saúde para você e    
sua família!

Receba o guia do(a) beneficiário(a) e o contrato do seu plano.

Maria Ivany Gomes Araújo
Presidente

cafazsaude cafazsaude (85) 3101.2636

cafazsaude
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ww.cafaz.org.br Cafaz Saúde - Messenger Cafaz

Gestão de Saúde: Rua Frei Mansueto, 106 - Meireles



A CAFAZ - Caixa de Assistência dos Servidores Fazendários 
Estaduais é um plano de Assistência Médica na modalidade 
autogestão que presta serviços em saúde a seus beneficiários. 

Regulada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), com 
número de registro Nº 35.912-2, é inscrita na UNIDAS (União Nacional 
das Autogestões em Saúde) e filiada à FEBRAFITE (Federação 
Brasileira de Associações de Fiscais de Tributos Estaduais).

Pessoa Jurídica de Direito Privado, considerada de utilidade pública 
pela Lei Estadual nº 12.090, de 30 de março de 1993, é instituição social 
com sede e foro jurídico à Av. Francisco Sá, nº 1733, Jacarecanga 
CEP 60.010.450, Fortaleza - CE. O CNPJ é 63.367.700/0001-39.

Compõe-se, em sua gestão, de servidores fazendários eleitos 
diretamente por seus associados.
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A EMPRESA

A EMPRESA
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A EMPRESA
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Garantir a excelência dos serviços em saúde, de forma humanizada,
tendo a vida com valor maior.

Ser reconhecida como Plano de Saúde de melhor qualidade no
segmento de Autogestão.

Nosso trabalho deve estar focado na satisfação dos beneficiários,
com uma conduta que possa refletir o mais alto padrão de ética,
o gerenciamento em equipe consiste e direcionado, a comunicação
clara e precisa, resultando em relacionamento transparente,
responsáveis e de confiança mútua com beneficiários, prestadores
de serviços e colaboradores.



POR DENTRO DA CAFAZ

CAFAZ - CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS 
SERVIDORES FAZENDÁRIOS ESTADUAIS

CNPJ - 63.367.700/0001-39
Inscrição Municipal: 200.115-2

Av. Francisco Sá, 1733 - Jacarecanga  
Cep - 60.010.450 - Fortaleza/CE

FALE CONOSCO

Atendimento     (85) 3101.2636 / 99217.0359
Ouvidoria (85) 99174.9972

cafaz@cafaz.org.br
atendimento@cafaz.org.br 

ouvidoria@cafaz.org.br
faleconosco@cafaz.org.br

www.cafaz.org.br

POR DENTRO DA CAFAZ
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ww.cafaz.org.br Cafaz Saúde - Messenger Cafaz

GESTÃO DE SAÚDE
CAFAZ UFFEC - Rua Frei Mansueto, 106 - Meireles



CENTRAL TELEFÔNICA 

CANAIS DE COMUNICAÇÃO

WHATSAPP CAFAZ com assistente virtual 

Setor de Atendimento de segunda a sexta: 7h30 às 18h
e sábado: 7h às 12h. Todos os demais setores - de segunda
a sexta: 7h30 às 17h. Whatsapp      (85) 3101.2636

SERVIÇO 24H   
Urgência e emergência - EMN - Emergências Médicas do
Nordeste   0800723.2332  

CANAIS DE COMUNICAÇÃO
DA CAFAZ

Orientações e demais serviços da Cafaz

Orientações sobre os serviços da Cafaz
De segunda a sexta: 7h30 às 18h e sábado: 7h às 12h
Telefone:       (85) 3101.2636
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Agora você tem outras formas de obter informações com a CAFAZ sobre diversos
assuntos, de forma rápida e prática

CAFAZ Saúde amplia os seus Canais de Comunicação
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APLICATIVO "CAFAZ"
(Disponível na Google Play e APP Store)

Acesso aos prestadores médicos, clínicas e hospitais
 credenciados da CAFAZ.

Notícias sobre promoção da saúde e prevenção de doenças.
Cartão digital do plano.

INSTAGRAM - @cafazsaude
Mídia social utilizada para informes gerais e estreitar o
relacionamento com o beneficiário.

PORTAL CAFAZ
Nesse canal o beneficiário tem disponível diversos
serviços entre eles: Autorização virtual, demonstrativo
de utilização do plano, rede de prestadores entre outros.

Autorização Virtual
Autorize sua Guia

Clique aqui

Saúde

Clique aqui

Autorize sua Guia

CANAIS DE COMUNICAÇÃO
DA CAFAZ
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OUVIDORIA
(85) 99174.9972
email: ouvidoria@cafaz.org.br



CANAIS DE COMUNICAÇÃO
DA CAFAZ

Facebook Messenger
Cafaz Saúde

Telegram
CAFAZ

Chat do site
www.cafaz.org.br

Nesses canais você tem à mão os vários serviços e informações
sobre o seu plano de saúde!
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YOUTUBE
Canal de interação com vídeos educativos e
 depoimentos de beneficiários.



De segunda a sexta-feira, de 7h30 às 17h. 

ATENDIMENTO TELEFÔNICO

Diariamente, das 7h30 às 18h e aos sábados, de 7h às 12h. Nos 
domingos e feriados, o usuário que necessitar de atendimento 
deve solicitar ao hospital que acione a Auditoria Médica da CAFAZ. 

SETOR DE ATENDIMENTO
 3101.2636

AUTORIZAÇÃO DE EVENTOS

Para a autorização do seu procedimento, solicite ao médico que informe  
o código da Tabela Médica que ele já conhece, isso vai agilizar autorização
da guia que vem muitas vezes com a letra do médico pouco legível.
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ATENDIMENTO PRESENCIAL

As autorizações de guias podem ser feitas diretamente com o prestador
e pelo email atendimento@cafaz.org.br ou, pelo site www.cafaz.org.br

acessando ‘‘autorização virtual’’.
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CANAIS DE COMUNICAÇÃO
DA CAFAZ
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É o período de tempo em que o beneficiário ainda não pode usufruir das 
coberturas do plano,
durante o qual, não terá direito às coberturas contratadas, pelo período 
definido para essa restrição.

Quando couber cumprimento de carências, elas serão contadas a partir da 
data de início de 24h (vinte e quatro horas) para os casos de urgência e 
emergência decorrentes de acidentes pessoais, como prevê a Agência 
Nacional de Saúde Suplementar – ANS.

CARÊNCIA, COBERTURA E PREEXISTÊNCIA

Veja abaixo os períodos de carência do plano Cafaz:

24 horas – Urgência e Emergência

30 dias – Consultas e exames simples (exames laboratoriais, raio-x e 
eletrocardiograma)

180 dias – Internações clínicas e cirúrgicas, exames especializados 
(ultrassom, endoscopia, tomografia, ressonância), tratamentos 
especializados (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, 
psicologia, escleroterapia, entre outros);

300 dias – Parto.

O plano contratado oferece cobertura total, salvo nos casos, em que, após 
exame admissional, for detectada doenças e lesões preexistentes.

Doenças e lesões preexistentes são aquelas que o consumidor ou seu 
responsável saiba ser portador no momento da contratação ou adesão ao 
plano de saúde, cabendo a cobertura parcial temporária.
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CARÊNCIA, COBERTURA
E PREEXISTÊNCIA
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Cobertura parcial temporária é a cobertura assistencial que admite, por um 
período ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses a suspensão da 
cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia, 
internação em UTI e procedimentos cirúrgicos, relacionados 
exclusivamente à doenças e lesões preexistentes declaradas pelo 
beneficiário ou pelo seu representante legal pela ocasião da contratação ou 
adesão ao plano.

A CAFAZ segue a legislação e quando do ingresso do beneficiário no plano, 
aplica previamente um formulário denominado “Declaração de Saúde” 
anexo à proposta de adesão. 

Como é feito esse fluxo de atendimento?

1) Para o ingresso do beneficiário no plano, a CAFAZ adota as 
seguintes providências:
a) Solicita ao interessado o preenchimento da proposta de adesão que é 
composta pela Declaração de Saúde, no padrão exigido pela ANS, e da 
Carta de Orientação ao Beneficiário, além das informações dos dados 
pessoais.

2) Somente haverá encaminhamento para realização de exames pré-
admissionais nos  seguintes casos:
– Se nas informações contidas na Declaração de Saúde ainda surgirem 
dúvidas;
– Se a Declaração de Saúde estiver em desacordo com o padrão da faixa 
etária do beneficiário;
– Em casos específicos que a equipe médica indicar.

3) Critérios básicos para avaliação da Auditoria Médica:
– Idade;
– Exames anteriores (caso tenha);
– Cirurgias realizadas nos últimos 5 anos.
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CARÊNCIA, COBERTURA
E PREEXISTÊNCIA
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a) Crianças com idade igual ou menor que 1 ano deverão apresentar:
– Teste do pezinho;
– Teste da orelhinha;
– Teste do olhinho (opcional);
– Teste do coraçãozinho (opcional);
– Laudo das 2 últimas US realizadas na gestação.

b) Adultos em geral:
– Hemograma, Glicemia em jejum, Hb glicada;
– US abdominal;
– ECG.

c) Mulheres com idade igual ou superior a 50 anos:
– Adicionar : Mamografia e Us transvaginal

d) Homens com idade superior a 50 anos:
– Us prostática

e) Caso exista histórico cirúrgico com histopatológico nos últimos 5 
anos, solicitar relatório de alta cirúrgica.
f) Clientes fumantes há mais de 10 anos: Solicitar RX de tórax.
g) Clientes com hipertensão (HAS) e Diabetes confirmadas, solicitar 
Ecocardiograma.

Importante:

Ficará a critério da Auditoria Médica agendar ou não perícia, após a análise dos 
exames solicitados ao proponente.
Se a Auditoria não detectar Doença ou Lesão Preexistente, a cobertura dos 
eventos será total.

Obs.: Para inclusão de recém-nascido, o setor de Cadastro da Cafaz deve 
ser consultado com antecedência. 
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É possível fazer portabilidade?

Sim. A portabilidade de carências é o direito que o beneficiário tem de 
migrar de plano privado de assistência à saúde dispensado do 
cumprimento de períodos de carências ou cobertura parcial temporária 
relativa às coberturas previstas na segmentação assistencial do plano de 
origem, considerando condições preestabelecidas.

Quer ingressar na CAFAZ?
Ou já é da CAFAZ e quer incluir um familiar?

Saiba como:

Antes de tudo você deve solicitar à operadora do seu plano de origem uma 
declaração para portabilidade; deve especificar sobre a finalidade da 
declaração, ou seja, que é para PORTABILIDADE pois esse documento 
tem um modelo padrão a ser seguido.

De posse da declaração, solicite a inclusão no plano CAFAZ através dos 
seguintes canais de atendimento:

e-mail: cadastro@cafaz.org.br
site: na seção acesso associado/informações dependentes/ solicitação de 
inclusão de dependente
Presencial: Av. Francisco Sá, 1733, Jacarecanga

Atenção
A ANS define que o requerente deve apresentar as seguintes condições para a 
portabilidade:

– Estar ativo no plano de origem há pelo menos 2 anos;
– Estar adimplente;
– Não estar internado.

A CAFAZ tem até 10 dias para análise da documentação e resposta ao 
requerimento de portabilidade.
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MAPA DE PARENTESCO 
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Confira quem você pode incluir na Cafaz.
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INCLUSÃO DE DEPENDENTES



8

Conserve-o em local seguro e em boas condições. Isso proporciona 
maior tempo de utilização.

FRENTE

VERSO

Em caso 
de perda ou extravio de 
seu cartão, solicite a 2ª

via pelo App Cafaz ou

(85) 3101.2636

USO DO CARTÃO DO PLANO

  consulte o Setor de 
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Além do seu cartão digital disponível no aplicativo CAFAZ, você
 também pode utilizar o seu cartão físico.
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Atendimento 

Quem tem Cafaz vive tranquilo!
Apartamento

CAFAZ Saúde

Carências

MARIA DO CARMO RAMOS TERCEIRO DA CUNHA

ESTADUALAMB  HOSP  OBST Coletivo por adesão

CAFAZ Master Saúde

Abrangência geográfica ContrataçãoSegmentação

Nº registro produto ValidadeProdutoData de nascimento
000000/00 00/00/000000/00/0000

0123456789

CNS

000000000000000
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URG./EMERG. 0800.723.2332

33
Anos

USO DO CARTÃO DO PLANO



Escolha um credenciado da CAFAZ que possa realizar o exame
ou tratamento. Pergunte se existe a possibilidade de fazer a autorização
via email ou sistema. Caso positivo, ao chegar no prestador de serviço, a
atendente se encarregará de providenciar a autorização.

As autorizações de cirurgias eletivas, são emitidas sendo necessário que
o beneficiário, além da solicitação médica, apresente os exames
que indicam a cirurgia.

Você pode solicitar via whatsapp, telegram, messenger, chat e também
no próprio site da cafaz.

Pelo site acompanhe o passo a passo e emita a sua guia virtual
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COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS



Inicialmente, faz-se necessária a solicitação médica, da mesma forma
como acontece em relação aos exames. Para continuidade do
tratamento, será necessário o envio do Plano Terapêutico.

18

Para autorização de tratamento domiciliar procure informar-se com a 
Gestão de Saúde da Cafaz pelos multicanais.

COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS
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COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS



2. Pacientes portadores de necessidades especiais conforme a Lei
9.656/98
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COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS
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Acompanhe a seguir os percentuais de coparticipação do beneficiário quando da 
utilização do plano. 
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COPARTICIPAÇÃO  E FRANQUIA

COPARTICIPAÇÃO E FRANQUIA DO BENEFICIÁRIO

Rede
de Atendimento Evento Coparticipação

Rede Referenciada

Sistema de Gestão de
Saúde da Cafaz

Rede Credenciada

Programa de

Hospitais Psiquiátricos/
Dependência Química

Rede Credenciada
(interior)

Convênio
de Reciprocidade

Consultas e exames

Consultas 

Terapias

Terapias

Consultas, exames e 
terapias

Atendimento de urgência
(caso o paciente não fique internado)

Dieta Enteral

Tratamento psiquiátrico e/
ou de dependência química,
se a terapia for superior a
30 dias de internação.

50%, limitada a 04 cotas

100%, limitada a 03 cotas

40%, limitada a 03 cotas

20%, limitada a 03 cotas

20%, limitada a 03 cotas

0%

(Que o beneficiário não esteja em
 regime de internação domiciliar) 20%, limitada a 03 cotas

40%, limitada a 03 cotas,
mais reembolso da taxa

de administração de 10%

Consultas, exames e 
terapias

Atendimento de urgência
0%

consultas e exames
Atendimento de urgência,

Atendimento Domiciliar
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Hospitais Credenciados
Internações hospitalares,
aí incluídos honorários
médicos de procedimentos
clínicos e cirúrgicos; órteses

30% dos valores gastos,
limitados a R$ 5.000,00 no

ano civil

Prestadores do serviço de 
Home Care

Internações domiciliares,
aí incluídos honorários
médicos de procedimentos
clínicos, materiais de alto
custo, gases, medicamentos 
e diárias de internação

próteses, materiais de alto
custo, taxas, gases,

 medicamentos e diárias
 de internação

30% dos valores gastos,
limitados a R$ 5.000,00 no

ano civil

Rede
de Atendimento

Evento Franquia

(inclusive no interior)

(inclusive no interior)

(podendo ser parcelado
em até cinco vezes)

(podendo ser parcelado
em até cinco vezes)

Como é calculada a franquia para fins de pagamento do beneficiário:

Por questões operacionais, a coparticipação no modelo aprovado na Assembleia da 
Cafaz de 20 de abril de 2023, só será cobrada a partir de 01/06/2023 e a franquia a 
partir de 01/08/2023.

ATENÇÃO!

COPARTICIPAÇÃO  E FRANQUIA
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ou

tem

No App Cafaz Saúde também está
disponível a lista de credenciados da Cafaz.

REDE CREDENCIADA



Acesse também seu Cartão Digital pelo aplicativo da Cafaz Saúde e facilite seu
atendimento junto ao seu médico. Somos saúde, somos CAFAZ!

O App Cafaz facilita o dia a dia dos beneficiários do plano. Basta acessar o aplicativo
CAFAZ na apple store ou google play. Nele você pode acessar todos os dados de seu
plano em um cartão virtual para usar na ausência do cartão físico, uma central de con-
tatos com serviço de urgência e emergência, o setor de Atendimento da Cafaz e a
Ouvidoria. Um espaço para você fotografar e guardar todas as suas prescrições médicas
ou esclarecer dúvidas e uma área de notícias para te manter sempre bem informado e 
antenado com temas voltados para a promoção da saúde e prevenção de doenças

24

CONHEÇA O APLICATIVO CAFAZ
O GUIA DE SAÚDE DO SEU BOLSO



Para utilizar-se desses prestadores, o beneficiário deve seguir a mesma
rotina de autorização definida pela Cafaz.
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Laboratório Clementino Fraga
R. Carlos Vasconcelos, 947 - Aldeota
(85)3466.7877

Já conhece a Rede Referenciada da Cafaz?

Acompanhe a lista de serviços e prestadores:

Av. Bezerra de Menezes, 1811 - São Gerardo
(85)3455.5555 / 98869.1171
Ponto Shopping - R. Quarenta e Cinco, 63
Jereissati II, Maracanaú

Av. Tristão Gonçalves, 1349 - Centro

/ (85)99998.0669

/ (85)98218.6118

Dúvidas?
Fale com a nossa assistente virtual Mariana que vai encaminhar o seu

 atendimento (85)3101.2636
25

Emílio Ribas
Tomografia, Mamografia 3D, Desintometria, Raio X digital, 
Ressonância Magnética, Ultrassonografia
Av. Washington Soares, 85, loja D01 - Edson 
Queiroz (Shopping Iguatemi)
(85) 3457.2000

Emílio Ribas - ECG, Mapa, Holter e Ecocardiograma
Av. Washington Soares, 85, loja D01 - Edson Queiroz 
(Shopping Iguatemi)
(85) 3457.2000

REDE REFERENCIADA

Serviço que oferece aos beneficiários eventos de saúde com 20% de coparticipação!
Quando o seu médico solicitar exames, faça uso do benefício que a CAFAZ
 tem PRA VOCÊ!

REDE REFERENCIADA
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CONVÊNIO DE RECIPROCIDADE
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GESTÃO DE SAÚDE 
O setor de Gestão de Saúde é responsável pela gestão de cuidados na 
Promoção da Saúde e Prevenção de Doenças dos beneficiários. Formado 
por equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiras, psicólogas, pessoal do 
suporte administrativo), tem missão bem desafiadora e humanizada: ser o 
protagonista, o agente de mudanças na cultura e no cuidado do bem-estar 
dos beneficiários! 

Premissas de atuação do setor: 
- Promover a saúde e prevenir doenças, com a identificação dos indivíduos 
de risco ou doentes, fazendo o seu monitoramento; 
- Proporcionar ações coletivas de melhoria da qualidade de vida, com 
adoção de hábitos saudáveis; 
- Executar o gerenciamento de doenças (monitorização, educação e 
prevenção); 
- Propiciar o gerenciamento de crônicos com sequelas na fase ativa da 
doença. 

 Identificando o público assistido 
Em cada uma das ações apresentadas, é feita a identificação do público para 
o ingresso em Campanhas, Programas ou Projetos específicos, com a 
posterior abordagem e prospecção pela equipe do setor.

Localização:
CAFAZ UFFEC, Rua Frei Mansueto. 106 - Meireles.

Horário de Funcionamento
Segunda a sexta de 08h às 12h I 13h às 17h.
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PREVENÇÃO AO RISCO CARDIOVASCULAR
Monitora usuários na faixa de 35 a 50 anos com 
histórico de doenças cardiovasculares na família.

PREVENÇÃO AO CÂNCER DE MAMA
Monitora mulheres acima de 40 anos na prevenção 
ao câncer de mama.

 

PREVENÇÃO AO CÂNCER DE PRÓSTATA
Monitora homens  acima de 40 anos  na prevenção 
ao  câncer de  próstata.

PREVENÇÃO AO CÂNCER COLORRETAL 
Monitora o público de ambos os sexos, da faixa de 
50 a 75 anos na prevenção ao câncer de colorretal.

GESTÃO DE SAÚDE - CAMPANHAS E PROJETOS

PREVENÇÃO OSTEOMUSCULAR 
Acompanha os associados expostos a patologias
identificadas com transtornos funcionais leves, 
moderados e graves  

28

CONHECENDO A
GESTÃO DE SAÚDE

Gestão
de Saúde
Gestão
de Saúde

C ZAFA



LINHA DE CUIDADO 70+
Direciona a assistência ao idoso com o monitora-
mento de seu estado físico, mental e social.

PAD (Programa de Atendimento Domiciliar) 
Acompanha pacientes com cuidados especiais em
domicílio. 

PROJETO BEM-QUERER
Orienta e acompanha gestantes, puérperas e recém-
nascidos.

PROJETO PRIMEIROS PASSOS
Orienta as mamães sobre o nascimento, desenvol-
vimento, vacinação e alimentação complementar do 
bebê.

 

PAD

CAMPANHAS DE VACINAÇÃO CONTRA A 
GRIPE
Parceria CAFAZ e Secretaria da Saúde - Imunização 
anual com as vacinas ofertadas pela Rede Pública.
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 ET

lheo rca

Saúde

PROJETO TEACOLHER
A CAFAZ abraça essa ideia com iniciativas no sentido de: 
Identificar os pacientes com perfil de TEA.
Estimular o Projeto Terapêutico Singular junto à equipe 
multiprofissional da rede credenciada;
Realizar atendimentos de forma individual aos pacientes e 
familiares, quando necessário;
Monitorar as ações que promovam satisfação e bem-estar do 
paciente e sua família.

CONHECENDO A
GESTÃO DE SAÚDE

Gestão
de Saúde
Gestão
de Saúde

C ZAFA



 

(85) 3101.2636

PARCEIRA DA CAFAZ
SERVIÇO ODONTOLÓGICO
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ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA
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Emergência Médica Domiciliar - Municípios da Região
Metropolitana. (Fortaleza, Aquiraz Caucaia, Maranguape, Eusébio e
Maracanaú). Ambulância equipada, adequada à situação de saúde do
paciente, equipe médica para atendimento de urgência/emergência na
residência do paciente.

EMN - ATENDIMENTO DE
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
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EMN - ATENDIMENTO DE
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA



34

recentes

EMN - ATENDIMENTO DE
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
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REEMBOLSO



Idade Vacina Doenças Evitáveis Doses

Crianças

Ao nascer
BCG-ID

Hepatite B

Previne formas graves de tuberculose
(Miliar e Meningea)

Previne formas graves de tuberculose

Única

Única

2 meses

Pentavalente
(DTP + Hib + Hep.B)

Poliomielite Inativada

Pneumocócica 10-valente

Oral contra Rotavírus Humano

(VIP)

(Conjugada)

(VORH)

Previne difteria, tétano, coqueluche
Hep. B e meningite e infecções por Hib

Previne a poliomielite (paralisia infantil)

Previne pneumonia, otite, meningite e
outras doenças causadas pelo
Pneumococo

Previne diarreia por rotavírus

1 ªdose

3 meses Meningocócica C Previne meningite e meningococcemia
(infecção generalizada) 1 ªdose

4 meses

Poliomielite Inativada

Pneumocócica 10-valente

Oral contra Rotavírus Humano

(VIP)

(Conjugada)

(VORH)

Previne a poliomielite (paralisia infantil)

Previne pneumonia, otite, meningite e
outras doenças causadas pelo
Pneumococo

Previne diarreia por rotavírus

2 ªdose
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Acompanhe o calendário vacinal da rede SUS

RESTITUIÇÃO DE VACINAS



5 meses Meningocócica C Previne meningite e meningococcemia
(infecção generalizada)

2 ªdose

6 meses

Pentavalente
(DTP + Hib + Hep.B)

Poliomielite Inativada
(VIP)

Previne difteria, tétano, coqueluche
Hep. B e meningite e infecções por Hib

Previne a poliomielite (paralisia infantil)
3 ªdose

9 meses Febre Amarela** Previne a febre amarela

12 meses

Tríplice Viral
(SCR) Previne sarampo, caxumba e rubéola

ReforçoMeningocócica C

Pneumocócica 10-valente

Previne meningite e meningococcemia
(infecção generalizada)

Previne pneumonia, otite, meningite e
outras doenças causadas pelo
Pneumococo

Reforço

1 ªdose

1 ªdose

15 meses

Poliomielite Oral 

Hepatite A

Tetraviral

(VOP)
Previne a poliomielite
(Paralisia infantil)

Previne Hepatite A

Previne sarampo, caxumba e rubéola
e varicela

1º reforço

Única

Única

4 anos

Tríplice Bacteriana
(SCR)

Varicela

Poliomielite Oral 
(VOP)

Febre Amarela** Previne a febre amarela

Previne a varicela

Previne a poliomielite
(Paralisia infantil)

Previne difteria, tétano e coqueluche 2º reforço

2º reforço

2ª dose

Reforço

9 anos
(Meninas) Papilomavírus Humano (HPV) Previne o papiloma, vírus humano que

causa câncer e verrugas genitais

Duas doses em
6 meses de

intervalo

*Pode ser aplicada até 14 anos 11 meses e 29 dias.

G
U

IA
D

O
B

E
N

E
F

IC
IÁ

R
IO

37

RESTITUIÇÃO DE VACINAS
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PLANO OURO
Garante a realização dos serviços de assistência funeral em caso de morte 
do beneficiário em qualquer que seja a sua causa.

CAPITAL SEGURADO
Até R$6.365,57

Ÿ Formalidades administrativas e registro em cartório.
Ÿ Urna/Caixão, de acordo com o Plano de Amparo Funerário Pro-Living- 

Padrão Corporativo.
Ÿ Carro fúnebre, dentro do município de moradia habitual no Brasil, 

limitado a 120 quilômetros (ida e volta).

SEGURO REMISSIVO
ASSISTÊNCIA FUNERAL E
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Ÿ Velório em Fortaleza: locação de sala no Complexo Velório Ethernus
Ÿ Se o velório for fora de Fortaleza, de acordo com a possibilidade existente 

na localidade do evento
Ÿ Jogo de paramentos no velório, coroa de flores (tamanho médio), enfeites 

florais
Ÿ Remoção do corpo, dentro do município de morada habitual do Brasil
Ÿ Taxa de expediente estipulada pelo município em questão (cemitérios 

municipais)
Ÿ Preparação do corpo (higienização, embalsamento e tanatopraxia)
Ÿ Velas, véu e manta mortuária
Ÿ Mesa de condolências e livro de presença ao velório
Ÿ Transmissão de mensagens urgentes.

SEGURO REMISSIVO
ASSISTÊNCIA FUNERAL E



SEGURO REMISSIVO
ASSISTÊNCIA FUNERAL E

G
U

IA
D

O
B

E
N

E
F

IC
IÁ

R
IO

40

REEMBOLSO

Que, caso os serviços não sejam acionados pela Central de Atendimento, 
as despesas efetuadas com o funeral, poderão ser reembolsadas no limite 
de 50% (cinquenta por cento) do valor do Plano Contratado, ou seja, R$ 
3.182,78 (três mil cento e oitenta e dois reais e setenta e oito centavos), 
mediante a apresentação da certidão de óbito e notas fiscais originais, 
referentes aos serviços prestados.

Vale ressaltar que o dependente devidamente inscrito nos planos da CAFAZ 
deve apresentar a documentação para fins de ressarcimento no prazo até 
12 (doze) meses, a contar da data do óbito.

A CAFAZ Saúde garante o Seguro Remissivo que é um tipo de cobertura 
oferecida aos dependentes devidamente inscritos nos planos da CAFAZ, na 
isenção do pagamento das mensalidades por um período de no máximo 12 
(doze) meses, correspondente à cobertura, em caso de falecimento do titular.
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(85)99174.9972

MAIS INFORMAÇÕES

SEGURO REMISSIVO
ASSISTÊNCIA FUNERAL E



OUVIDORIA 
Canal de comunicação permanente com o associado

Em conformidade com o que dispõe a Resolução Normativa da Agência 
Nacional de Saúde (ANS) nº 323, de 03/04/2013, a CAFAZ disponibiliza 
a seus associados, há mais de quinze anos, o serviço de Ouvidoria, um 
canal permanente, que tem por objetivo acolher as manifestações dos 
beneficiários, tais como elogios, sugestões, consultas e reclamações, 
de modo a solucionar conflitos que surjam no atendimento ao público 
e aperfeiçoar os processos de trabalho da operadora, buscando sanar 
eventuais deficiências ou falhas em seu funcionamento. 

Ao ouvidor, cabe receber reclamações, sugestões e elogios e encami-
nhá-los aos setores competentes, buscando soluções para as solicitações
e condução a uma resposta. 
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(85) 99174.9972
OUVIDORIA

OUVIDORIA
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VOCÊ SABIA?
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VOCÊ SABIA?



99174.9972

(85) 3101.2636 cafaz@cafaz.org.brwww.cafaz.org.brcafazsaude cafazsaude Cafaz
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