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Evolução Quantidade de Beneficiários 

Fonte: Relatório HRP, posição em 15/07.



Evolução Investimentos Valores R$ mil.

Recebimento de Precatório :
Jul/22 – R$ 10,31 milhões 

Abr/24 – R$    3,9   milhões

Antecipação de Receita Seplag:
Dez / 21 – R$ 6,6 Milhões
Dez / 22 – R$ 4,4 Milhões



Cafaz Saúde evolução das receitas e despesas . 
Valores em R$ mil.

*Valores de 2024 até o fechamento de Junho.



Cafaz Corretora evolução das receitas e despesas. 
Valores em R$ mil.

*Valores de 2024 até o fechamento de Junho.



Quantitativo de funcionários Cafaz saúde. 

Posição até Julho.



Quantitativo de funcionários Cafaz Corretora. 

Posição até Julho.



Quantitativo de funcionários Cafaz Consolidado. 

Posição até Julho.



Evolução da Cota e Mensalidades 2024

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24

% Ajuste Mensal da Cota 
EM 2024

1,50% 1,50% 1,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Valor da Cota Mensal             533,19             541,19         549,31                549,31                 549,31                549,31                549,31 
AJUSTE MENSAL DA FATORAÇÃO 

FAIXA ETÁRIA jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24

00-18 0,83                0,83                0,83            0,83                   0,83                    0,83                   0,83                   
19-23 1,00                1,01                1,01            1,02                   1,03                    1,03                   1,04                   
24-28 1,20                1,20                1,21            1,21                   1,22                    1,23                   1,23                   
29-33 1,40                1,41                1,41            1,42                   1,43                    1,44                   1,45                   
34-38 1,60                1,61                1,62            1,63                   1,65                    1,66                   1,67                   
39-43 1,80                1,81                1,83            1,84                   1,86                    1,88                   1,89                   
44-48 2,06                2,08                2,10            2,12                   2,14                    2,17                   2,19                   
49-53 2,45                2,48                2,50            2,53                   2,55                    2,58                   2,61                   
54-58 2,87                2,90                2,93            2,96                   3,00                    3,03                   3,06                   

59 ou mais 3,91                3,93                3,96            3,99                   4,02                    4,04                   4,07                   



Evolução da Cota e Mensalidades 2024
jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24

% Ajuste Mensal da Cota 
EM 2024

1,50% 1,50% 1,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Valor da Cota Mensal             533,19             541,19         549,31                549,31                 549,31                549,31                549,31 
Valor Mensalidade

FAIXA ETÁRIA jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24
00-18 442,55          449,19          455,93      455,93             455,93              455,93             455,93             
19-23 533,19          546,60          554,80      560,30             565,79              565,79             571,28             
24-28 639,83          649,43          664,67      664,67             670,16              675,65             675,65             
29-33 746,47          763,08          774,53      780,02             785,51              791,01             796,50             
34-38 853,10          871,32          889,88      895,38             906,36              911,85             917,35             
39-43 959,74          979,55          1.005,24  1.010,73        1.021,72         1.032,70        1.038,20        
44-48 1.098,37     1.125,68     1.153,55  1.164,54        1.175,52         1.192,00        1.202,99        
49-53 1.306,32     1.342,15     1.373,28  1.389,75        1.400,74         1.417,22        1.433,70        
54-58 1.530,26     1.569,45     1.609,48  1.625,96        1.647,93         1.664,41        1.680,89        

59 ou mais 2.084,77     2.126,88     2.175,27  2.191,75        2.208,23         2.219,21        2.235,69        
Variação Valor Mensalidade  (R$)

FAIXA ETÁRIA jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24
00-18 6,55                6,64                6,74            -                     -                       -                     -                     
19-23 7,88                13,41             8,20            5,50                   5,49                    -                     5,49                   
24-28 14,72             9,60                15,24         -                     5,49                    5,49                   -                     
29-33 16,30             16,61             11,45         5,49                   5,49                    5,50                   5,49                   
34-38 17,86             18,22             18,56         5,50                   10,98                 5,49                   5,50                   
39-43 24,70             19,81             25,69         5,49                   10,99                 10,98                5,50                   
44-48 26,76             27,31             27,87         10,99                10,98                 16,48                10,99                
49-53 29,83             35,83             31,13         16,47                10,99                 16,48                16,48                
54-58 38,39             39,19             40,03         16,48                21,97                 16,48                16,48                

59 ou mais 46,58             42,11             48,39         16,48                16,48                 10,98                16,48                



Comparativo com outro plano 
ABRANGÊNCIA ESTADUAL

GRUPO DE 
ESTADOS

NACIONAL

COPARTICIP.
20%                   

LIMITE 2 COTAS
30% 30%

FAIXA ETÁRIA
CAFAZ MASTER 

PLUS
UNIMED 

MULTIMAX
UNIMED 

MULTIPLAN

00-18 455,93                      485,24                   524,24                   
19-23 571,28                      557,97                   524,24                   
24-28 675,65                      641,79                   602,98                   
29-33 796,50                      737,98                   693,37                   
34-38 917,35                      811,71                   797,30                   
39-43 1.038,20                 933,54                   916,98                   
44-48 1.202,99                 1.188,77              1.237,83              
49-53 1.433,70                 1.580,94              1.586,77              
54-58 1.680,89                 2.102,65              2.110,41              
59 + 2.235,69                 2.910,92              2.921,64              



1. Aprovação das contas 2023.
2. Apresentação das contas do segundo trimestre de 2024.
3. Apresentação do estudo atuarial e aprovação das premissas do novo produto.
4. Apresentação do convênio com CAMED para atendimento no interior.
5. Encaminhamento do projeto auxílio saúde 
6. Outros Assuntos

Pauta Assembleia



Premissas novo produto.  

DESCRIÇÃO CAFAZ FAMÍLIA
Perfil do produto Cobertura Rol ANS

Rede Credenciada
Hospitais: Hdoc, Grupo ICC, São Raimundo                            

Clínicas Diversas
Acomodação Coletiva - Enfermaria
Área geográfica Grupo de Municípios 
Público Alvo Descendentes
Clube de vantagens Sim
Franquia Não
Serviços próprios UFFEC Sim
Carência Segundo regra da ANS



Premissas novo produto.  
DESCRIÇÃO CAFAZ FAMÍLIA

Preexistência Segundo regra da ANS
Serviço de Remoção (MN) Não
Emergência Médica Não
Home Care Não
Central de Atendimento 24hs Não
Aconselhamento Médico 24hs Não
Reembolso O produto não tem livre escolha 
Mecanismo de Regulação Autorização Prévia e Coparticipação
Seguro remissivo Não
Assistência funeral Não
Reciprocidade fora do estado Não
Precificação Pós-pago



Grupo de Municípios.  

Crateus 
Crato 

Eusebio 

Cidade
Fortaleza

Aquiraz 
Aracati 

Barbalha 
Campos Sales 

Caucaia 

Limoeiro do Norte 

Quixada 

Juazeiro do Norte 

Horizonte 
Granja 

Itapipoca 

Ico 
Iguatu 

Jati 

Tabuleiro do Norte 
Taua 

Tiangua 

Maracanau 
Maranguape 
Morada Nova 

Pacajus 

Russas 
Sobral 



Votação aprovação premissas novo plano 
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SANITARIAN
Intercâmbio Interio
Camed



Central de 
Atendimento
AO BENEFICIÁRIO E PRESTADOR

Funciona 24h;

7 dias por semana;

0800 704 7886 (Beneficiário);

4004.2323 (Prestador).





SITE CAMED SAÚDE



INTERIOR

Rede 
Credenciada 

PRESTADORES

423

423

MUNICÍPIOS

53



PRESTADORES 

JUAZEIRO DO NORTE

01 HOSPITAL

07 SADT (Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia)

08 ODONTOLOGIA

05 PROFISSIONAIS DE SAÚDE

43 CLINICAS, POLICÍNICAS E DEMAIS PRESTADORES

64 TOTAL



JUAZEIRO DO NORTE/CE
PRINCIPAIS CREDENCIADOS

IMAGEMLABORATÓRIOS
CLINIMAGEMLABORATORIO LAMIC LTDA
MEDIMAGEM CARIRICLINIAFAGU
IMEDICALABORATORIO DRA TELMA MENEZES

HOSPITAISCLÍNICA MÉDICA
PROCLINICAS SANTA MARIA S/C LTDACEDIU CENTRO DE DIAGNOSTICO 

ULTRASSONOGRAFICO SS LTDA
UNICARDIO
CFG - CLINICA DE FISIOTERAPIA GERAL LTDA
IFUSION
IMCC



PRESTADORES 
CRATO

03 HOSPITAIS

04 SADT (Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia)

04 ODONTOLOGIA

01 PROFISSIONAIS DE SAÚDE

18 CLINICAS, POLICÍNICAS E DEMAIS PRESTADORES

24 TOTAL



CRATO/CE
PRINCIPAIS CREDENCIADOS

IMAGEMLABORATÓRIOS
CENTRO MEDICO CORYLABORATORIO DE ANALISE CLINICAS VICENTE 

LEMOS

CLINICA DE ORTOPEDIA DO CARIRI LTDACEDIA CENTRO DE DIAGNOSTICO DR JOSE ULYSSES 
PEIXOTO

CENTRO DE DIAGNOSTICOCLIMIC

HOSPITAISCLÍNICA MÉDICA
HOSP E MAT SAO FRANCISCO DE ASSISFISIO ESTIMULOS
HOSP SAO RAIMUNDOCLINICA FISIOCARDIO

DEBORAH PEIXOTO BRILHANTE
CLINICA MEDICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS



PRESTADORES 

REGIÕES LIMITROFES
03 HOSPITAIS

01 SADT (Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia)

02 ODONTOLOGIA

01 PROFISSIONAIS DE SAÚDE

05 CLINICAS, POLICÍNICAS E DEMAIS PRESTADORES

12 TOTAL
* Barbalha, Caririaçu e Missão Velha



PRESTADORES SOBRAL 

02 HOSPITAIS

07 SADT (Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia)

03 ODONTOLOGIA

28 CLINICAS, POLICÍNICAS E DEMAIS PRESTADORES

40 TOTAL
* 04 Prestadores na região limítrofe (Groaíras e Santa Quitéria)



SOBRAL/CE
PRINCIPAIS CREDENCIADOS

IMAGEMLABORATÓRIOS
CLINICA SAO CARLOS IMAGEM SOBRAL LTDALABORATORIO CLINICO DE SOBRAL

MED SCANLARBOS LAB DE ANALISES CLINICAS

BOGHOS & ASSOCIADOSLABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

MEDCENTER CLINICA E IMAGEMCDC CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO

AMADEI MOURA SERVICOS MEDICOSLABOCLINIC LABORATORIO CLINICO E CITOLOGICO

HOSPITAISCLÍNICA MÉDICA
UNIMED DE SOBRALCLINICOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRALSN AMANCIO COUTINHO

CLINSF
CLINICA BEM VIVER
DIAS SANTANA SERVICOS EM SAUDE
OFTALMOS CLINICA DE OLHOS (SANTA QUITÉRIA)



CONTATO

JAMILLE OLIVEIRA MENDES 
Gerente de Relacionamento com Prestadores
mjamilleog@camed.com.br

(85) 99664-5757 Celular/Whatsapp
(85) 4008-7861  Ramal - fixo

Obrigada!



Diretoria do Grupo 
Camed

Agenor
Paulino 

Diretor Presidente
agenor@camed.com.br

Emanuella
Faheina

Diretora de Promoção e 
Assistência à Saúde

emanuellafcf@camed.com.b
r

Mário
Hermógenes

Diretor Administrativo e 
Financeiro

mariohp@camed.com.br

Phillipe
Brandão

Diretor de Negócios
phillipebp@camedseguros.com.br



SANITARIAN
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Auxílio Saúde  



Auxílio Saúde  



Auxílio Saúde  









Votação encaminhamento Projeto Auxílio Saúde 
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