
MED- TOUR SAÚDE FEVEREIRO 2012

DELTA GAMA ÔMEGA REFERÊNCIA
Faixa
Etária

ENFERMARIA
**

APARTAMENTO
*****

ENFERMARIA
**

APARTAMENTO
*****

ENFERMARIA
**

APARTAMENTO
*****

ENFEMARIA

00 a 18 71,25 106,18 81,71 125,13 57,74 84,73 190,29
19 a 23 87,34 130,13 100,16 153,36 70,77 103,86 233,24
24 a 28 99,40 148,10 114,00 174,58 80,55 118,22 265,47
29 a 33 111,45 166,06 127,82 195,71 90,30 132,54 297,63
34 a 38 121,54 181,11 139,38 213,45 98,49 144,56 324,58
39 a 43 131,63 196,14 150,97 231,15 106,66 156,54 351,53
44 a 48 191,12 284,82 219,21 335,65 154,88 227,31 510,45
49 a 53 250,64 373,46 287,45 440,14 203,10 298,09 669,34
54 a 58 339,09 505,28 388,90 595,46 274,76 403,28 905,55
+ de 59 427,52 637,04 490,29 750,75 346,39 508,37 1.141,70

PLANOS FAMILIARES
DELTA GAMA ÔMEGA

Faixa
Etária

ENFERMARIA
**

APARTAMENTO
*****

ENFERMARIA
**

APARTAMENTO
****

ENFERMARIA
**

APARTAMENTO
****

00 a 18 64,13 95,55 69,87 106,90 50,68 74,37
19 a 23 78,61 117,11 85,64 131,03 62,13 91,17
24 a 28 89,46 133,29 97,47 149,12 70,72 103,79
29 a 33 100,31 149,45 109,28 167,21 79,28 116,36
34 a 38 109,39 163,00 119,17 182,33 86,46 126,90
39 a 43 118,47 176,53 129,08 197,50 93,64 137,43
44 a 48 172,01 256,34 187,42 286,77 135,97 199,55
49 a 53 225,57 336,12 245,77 376,02 178,30 261,69
54 a 58 305,18 454,75 332,51 508,74 241,22 354,04
+ de 59 384,76 573,34 419,20 641,37 304,10 446,30

OBSERVAÇÕES

- PARA PLANO DELTA FAMILIAR 10% DE DESC. PARA PAGAMENTOS RIGOROSAMENTE EM DIA.
- CONSULTAS NAS ESPECIALIDADES SOMENTE COM O 1º PAGTO EM BANCO.
- PREENCHER OS CONTRATOS NA CATEGORIA DELTA COM OS VALORES DOS PLANOS INDIVIDUAIS.
- QUANDO FOR REDUÇÃO DE CARÊNCIAS, DEIXAR DECLARAÇÃO DE SAÚDE EM BRANCO E ANEXAR NA PROPOSTA AS DUAS VIAS, PARA QUE

- - SEJA REALIZADO A ENTREVISTA QUALIFICADA NO CENTRO MÉDICO DA MED-TOUR, CORRETOR FAVOR MARCAR NO TELEFONE 2714-6100.
- CPF parar todos os titulares, independente da Idade
- É obrigatório a cópia da certidão de nascimento para crianças nascidas a partir de 01/01/2010, que forem incluídas no plano titulares ou dependentes (devido

nela conter o numero exigido pela ANS), que é o numero da declaração de nascidos vivos.
- RG pode ser do responsável legal pela criança, não há necessidade de ser exatamente da criança, a não ser que a criança já possua RG
- Se o menor for dependente, nesse caso o CPF pode ser do Pai

- Se o Beneficiário for maior de dezoito anos titular ou dependente é obrigatório o numero do documento do próprio.

TAXA DE INSCRIÇÃO OBRIGATÓRIA POR CONTRATO DE R$ 20,00
DATA DA VENDA 01 A 05 06 A 10 11 A 15 16 A 20 21 A 25 26 A 31

VIGÊNCIA DO CONTRATO 10 15 20 25 30 05 S
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Tabela do Plano ÔMEGA

CONSULTAS EXAME
SIMPLES

EXAME
ESPECIAIS

PROCEDIMENTOS / AMBULATÓRIAS
TERAPIA INTERNAÇÕES INTERNAÇÕES /

PSIQUIÁTRICAS

ENF APTO ENF APTOR$ 7,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 10,00

70,00 150,00
80% DO VALOR

DA INTERNAÇÃO

PARA O PLANO ÔMEGA UTILIZAR REDE CREDENCIADA DO PLANO GAMA

RESUMO DE REDE CREDENCIADA

GAMA ( HOSP. SP) HOSP. GRS GAMA (HOSP.ABCD E OUTRAS REGIÕES)

HOSP. SÃO MIGUEL
DAY HOSPITAL

STA. MARCELINA
H. CASA VERDE

8 DE MAIO
H. VL. MARIA
IDEPENDENCIA
H. MASTERCLIN
H. PRESIDENTE
H. ITAMARATY

BOM CLIMA *
STELLA MARIS*

SAÚDE GUARULHOS

HOSP. DAS DAMAS
HOSP. EMED SERV. MÉDICOS

LABORATÓRIOS SP LABORATÓRIOS GRS LITORAL

ALAMO
ANÁLISES

ASSAD
ABS

CELEC
GEMI
IBAC
SAN

LAMED
MELLO

PLOLIMAGEM
SONOLAYER

BIO SAÚDE
MELLO

SONOLAYER
CENTRO MÉDICO

HOSP. ANA COSTA (SANTOS)
HOSP. ANA COSTA (GUARUJÁ)
HOSP. ANA COSTA (CUBATÃO)

HOSP. ANA COSTA (SÃO VICENTE)
HOSP. ANA COSTA (PRAIA GRANDE)

BD L Comercial e Serviços Ltda.
Rua Itaverava, 53 – Guarulhos – SP – Cep:- 07111-040 – Fone / Fax:- 6440-0191 E-Mail:- bdlvendas@uol.com.br

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer

http://www.go2pdf.com

