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GUARULHOS TABELA DE PRECOS - PLANO INDIVIDUAL ~ MAITO 2010 taxa: R$ 20,00
REGIONAL PADRAO INTEGRAL SUPREMO
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO
Faixa PRE- PARTIC PRE- PARTIC. PRE- | PARTIC PRE- PARTIC. PRE- | PARTIC
Etaria | PAGTO PAGTO PAGTO ) PAGTO PAGTO )
(RE) (RP) (RA) (RT) (1) (P2) (11) (12) (S1) (S2)
00 a18 | 92,04 7878 | 111,15 102,61 | 11422 | 111,37 162,05 131,71 | 196,19 | 159,05

19 a 23 139,90 119,74 168,94 155,97 173,62 169,26 246,33 200,21 298,21 241,77
24 a 28 139,90 119,74 168,94 155,97 173,62 169,26 246,33 200,21 298,21 241,77
29 a 33 144,09 123,32 174,02 160,64 178,82 174,34 253,72 206,23 307,17 249,03
34 a 38 187,30 160,33 226,23 208,83 232,47 226,64 329,84 268,09 399,30 | 323,74
39 a 43 187,30 160,33 226,23 208,83 232,47 226,64 329,84 268,09 399,30 | 323,74
44 a 48 225,44 192,99 272,30 251,36 279,79 272,80 397,01 322,68 480,61 389,65
49 a 53 343,81 294,33 415,27 383,34 426,71 416,06 605,46 492,10 732,99 | 594,26

54 a 58 | 460,37 394,10 | 556,05 513,29 571,37 | 557,09 810,71 658,94 981,46 | 795,70
+ de 58 551,90 | 472,45 | 666,61 615,32 684,96 | 667,86 971,90 789,95 | 1176,57 | 953,88
FAMILIAR

REGIONAL PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Faixa ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO
Etaria PRE- |pARTIC. PRE- PARTIC. PRE- PARTIC. PRE- PARTIC. PRE- PARTI
PAGTO PAGTO PAGTO PAGTO PAGTO C.
(RE) (RP) (RA) (RT) (P1) (P2) (1) 12 (S1) (S2)
00 a18 | 7547 49,06 91,14 59,24 93,66 60,88 132,88 86,37 160,88 | 104,57
19 a 23 || 114,72 74,57 138,54 90,05 142,36 92,54 201,98 131,29 244,53 | 158,95
24 a 28 | 114,72 74,57 138,54 90,05 142,36 92,54 201,98 131,29 244,53 | 158,95
29 a 33 | 118,16 76,80 142,69 92,75 146,63 95,31 208,04 135,23 251,87 | 163,71

34 a 38 153,61 99,85 185,50 120,58 190,63 123,91 270,45 175,79 327,43 212,83
39 a 43 153,61 99,85 185,50 120,58 190,63 123,91 270,45 175,79 327,43 212,83
44 a 48 184,88 120,17 223,27 145,13 229,44 149,13 325,51 211,58 394,09 256,16
49 a 53 281,96 183,28 340,51 221,33 349,91 227,44 496,44 322,69 601,03 390,67
54 a 58 | 377,55 245,41 455,94 296,36 468,53 304,55 664,73 432,08 804,78 523,11
+ de 58 452,61 294,20 546,48 355,28 561,68 365,09 796,88 517,97 964,77 627,10

Valores de Co - Partigipacéo
INTERNACOES
Planos Consultas Exames Exames Especiais
Simples e Proc. Amb. ENF APTO PSIQUIATRIA ou
DEP.QUIMICO
Regional R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 75,00 R$ 110,00 90 % DO VALOR DA
Regional,Padrédo/ Integral R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 130,00 INTERN(}AO
Supremo R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 20,00 R$ 130,00 R$ 200,00
Opcionais

Plano Medicamento: R$ 3,50 por pessoa

Aero - Médico: R$ 1,50 por pessoa

Para contratos FAMILIARES: Aquele composto por conjuges ou companheiros até 58 anos, 11 meses e 29 dias, podendo incluir como dependentes somente filhos solteiros
com até 23 anos, 11 meses e 29 dias. S6 poderdo entrar irmdes de 3 até 18 anos .
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Documentacdes Necessarias:

Xerox
Comprovante de endereco, no nome de quem esté assinando a Proposta.
RG e CPF de todos.
Certidado de Nascimento se for crianga mandando o RG e CPF do responsavel.
Certidao de Casamento quando Cénjuges.
Companheiros: Carta Marital reconhecida em Cartorio.
Criancas de 0 a 10 anos e a partir de 40 anos, serd necesséario entrevista qualificada
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Documentacdes necessaria para avaliacao:

U 0 al0 anos: carteira de vacinacdo, exame do pezinho, exames receitas médicas recentes e
cartdo de pré- natal da mée.

U A partir de 40 anos: Exames e receitas recentes.

Data da Venda 01 & 05 06 a 10 11 a 15 16 a 20 21 a25 26 a 31
Dia p/ Pgto. 05 10 15 20 25 30
RESUMO DE REDE CREDENCIADA
REGIONAL PADRAO INTEGRAL SUPREMO
TODA A REDE DO | TODA A REDE DO REGIONAL,

CARLOS CHAGAS | STELLA MARIS - CASA DE SAUDE REGIONAL, REFERENCIA , PADRAO,
STELLA MARIS BOM CLIMA - SAO SEBASTIAO TODA A REDE DO REFERENCIA INTEGRAL
CASA DE SAUDE (SUZANO / ITAQUA) - SATA CASA REGIONAL, PADRAO + +

BOM CLIMA
SANTA CASA DE
STA. ISABEL

+ CONSULTORIOS
MEDICOS E
LABORATORIOS

DE STA. ISABEL - CASA DE SAUDE
STA. RITA

CENTRO MEDICO SAO
CLINISUL - GRAAC

H. ALVORADA - H. ANCHIETA
. DO RIM - H. DOM ALVARENGA

. PAULISTA - H. SAINT PAUL

. STA. MARINA - H. STA. PAULA

. SAO LEOPOLDO - H. SAO PAULO
. SAO RAFAEL - H. SEPACO

. VIDAS - CASA DE SAUDE DOM
PEDRO Il - STA, MARCELINA

CEMA - DAY

H. AVICCENA - H. INDEPENDENCIA
H. SAO MIGUEL - H. VIL. MATILDE
IBCC - P S VL. IOLANDA

H A C CAMARGO - H. SAO LUCAS

JOSE

I T IITIT

H. STA. HELENA - MAT. SAO
PAULO
IGESP - ASESEME - H. ALBERT
SABIN

H.IGUATEMI - H. METROPOLIANO-
CARLOS CHAAS

REFERENCIA +

H. DA CRIANCA
H. DANTE
PAZZANESE
H. N& s& DE
LOURDES
H. SAO JOSE DO
BRAS
NIPO BRASILEIRO

+ CONSULTORIOS
MEDICOS E
LABORATORIOS

GASTROCLINICA
H. SAO CAMILO DA
POMPEIA
E de SANTANA
H. STA ISABEL

sa

+ CONSULTORIOS

MEDICOS E
LABORATORIOS

H. DO CORACAO
H. SAO LUIZ

H. SAO LUIZ MORUMBI

H. STA. JOANA
H. 9 DE JULHO

H. SIRIO LIBANES
H. STA. CATARINA

PRO-MATRE

SABARA INFANTIL P S

ALGUNS LABORATORIOS

ASSAY - BIOCLINICO - CAMPANA - CDB - CENTRO DE CARDIOLOGIA NAO EVASIVA - ELKIS E FURLANETO -
LAVOSIER - LEGO - MELLO - NASA - RADIOCLINICA TADAO MORI - RHESUS - SALOMAO & ZOPPI - DELBONI
(SOMENTE PLANO SUPREMO) - CIMERMAN
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