B D I Planos de Satide

Satide

TABELA DE PRECOS PME INTERMEDICA 0572009
DE 02 A 49 VIDAS
Assisténcia Médica - COM ODONTOLOGIA INCLUSA
Faixa Etaria MAX 200 ENF | MAX 250 ENF MAX 300 MAX 300 MAX 350 MAX 350 MAX 400 MAX 400
ENF PLUS ENF PLUS ENF PLUS
0al8 44,30 48,55 51,59 77,52 54,17 81,40 94,14 131,78
19 a 23 44,30 48,55 51,59 77,52 54,17 81,40 94,14 131,78
24 a 28 63,89 70,02 74,40 111,80 78,12 117,40 135,77 190,05
29 a 33 63,89 70,02 74,40 111,80 78,12 117,40 135,77 190,05
34 a 38 69,61 76,29 81,06 121,81 85,11 127,91 147,92 207,06
39 a 43 69,51 76,29 81,06 121,81 85,11 127,91 147,92 207,06
44 a 48 108,52 118,93 126,36 189,89 132,68 199,40 230,59 322,79
49 a 53 160,61 176,02 187,01 281,04 196,37 295,11 341,27 477,73
54 a 58 205,58 225,31 239,37 359,73 251,35 377,74 436,83 611,49
+ de 59 265,77 291,28 309,46 465,06 324,95 488,34 564,73 790,53
DE 50 A 99 VIDAS
Assisténcia Médica - COM ODONTOLOGIA INCLUSA
Faixa Etaria MAX 200 ENF MAX 250 MAX 300 MAX 300 MAX 350 MAX 350 MAX 400 MAX 400
ENF ENF PLUS ENF PLUS ENF PLUS
00 a 43 Anos 42,38 46,45 49,80 74,84 52,29 78,58 90,87 127,21
44 a 53 Anos 103,81 113,77 121,98 183,31 128,08 192,47 222,58 311,59
54 ou mais 254,21 278,60 298,70 448,39 313,64 471,32 545,05 763,02

**Desconto de 30% da 2°a 6°parcela, descontos de 20% da 7°al4° e desconto de 10% da 15°a 21° parcela para pagamento

efetuados até a data de vencimento.Promogéovalida para entregues até 31/07/09

** Na proposta o valor devera ser colocado sem desconto. Sera descontado no boleto caso estiver em dia.
**Cobertura odontologica em sistema de franquia, e para planos PME, acidente de trabalho rico 1 e 2.

BENEFICIARIOS:

4} A partir de 2 (dois) beneficiarios
@ Titular, sécio, funcionario CLT ou prestador de servigo até 58 anos
4} Aceitacdo de 100% de prestadores de servico

@ Dependentes, conjuge e filhos até 21 anos

DOCUMENTAGAO DA EMPRESA:
Contrato Social (com Ultimas alteracdes
Cartdo CNPJ
Ficha de Movimentagéo Cadastral dos Beneficiarios

ATENGAO: Titulares com idade maior que 58 anos, comente com
Comprovagéo de vinculo empregaticio ou societario.

VIGENCIA E VENCIMENTO

Data da Assinatura da Proposta la4d 5a9 10a14 15a19 20a24 25a31
Vigéncia / Vencimentos 15 20 25 30 05 10
‘ REDUGAO DE CARENCIA PESSOA FISICA: ‘
. . . . Cob.
. Grupos de caréncia reduzidas contados a partir da data de vigéncia
Local de Atendimento Parc.
‘ Item 1 H Item2e 3 H Item 4a** H Item 4b** H Item 4c** Item 5 H Temp. ‘
‘ Rede Proépria H 24 horas H 24 horas H 70 dias H 120 dias H 180 dias 300 dias H 720 dias ‘
‘ Rede Credenciada H 24 horas H 30 dias H 120 dias H 120 dias H 180 dias 300 dias H 720 dias ‘

**4a: Exames complementares nédo relacionadas no item 3; **4b: Procedimentos de terapia ndo relacionados
no Item 3; **4c: Internacdes, exeto as de urgéncia/emergéncia definidas em lei e as relacionadas

no Inte 5; internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de substancias quimicas.
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PRAZOS DE CARENCIA
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ITENS PROCEDIMENTOS ‘ PF/ FAMILIAR ‘

\ RP I RC |

| 1 |lAtendimentos de urgéncia/emergéncia | 24horas || 24 horas |
ses HConsuItas médicas; exames de analises clinicas; exames radiomunoensaio; exames radiologicos simples; eletrocardiograma H 24 horas H 24 horas

e eletroencefalograma; exames cintopatolégicos; colposcopia; exames oftalmoldgicos simples.

Procedimentos simples realizados em regime ambulatorial (endoscopia digestiva; endoscopia urolégica; mamografia; ultra
4a sonografia; hoter; audiometria; impedanciometria; prova de fungdo respiratéria e teste ergométrico). procedimentos 30 dias 60 dias
teraupéticos realizados em regime ambulatorial (bidpisias; fisioterapia; rpg; pequenas cirurgias)

Exames especiais: ecocardiograma; doppler; eletroneurografia; motorizagdo de pressdo ambulatorial; provas urodinamicas;

4b densiometria 6ssea. Exames especiais de alta complexcidade (tomografia; ressonancia magnética; cintilografia, exames 60 dias 60 dias
nucleares; hemodinamica; cateterismo; litotripsia; artoscopia)
| 4c [Internacaes clinicas e cirdrgicas, procedimentos quimioterapicos, cirurgias ambulatoriais. | 60 dias I| 90 dias
5 [Partos a termo | 300dias || 300 dias
[cobertura parcial temporaria | 720dias || 720 dias
REDE MAX 200 REDE MAX 300 REDE MAX 300
CENTRO OESTE TABOAO DA SERRA
= Hospital Santa Cecilia = Hospital Albert Sabin « Centro Médico Family
LESTE ARUJA REDE MAX 400
- Hospital Vila Matilde KA: d‘i’csgaéigﬂjéc'”be de Aruja - AMA Assist. CENTRO
NORTE BERTIOGA = Hospital Igesp
= Hospital e Maternidade N Sra. do Roséario = Clinica Hans Staden LESTE
= Hospital Jodo Evangelista CARAPICUIBA « Hospital Sdo Cristévéao
SUL = Hospital Alpha Med NORTE
= Hospital Evaldo foz COTIA = Centro Hospitalar D. Silvério Gomes Pimenta
« Hospital do Rim (Hosp. Fund. Oswaldo Ramos) |* Hospital Sdo Francisco * Hosp.e Mat. S&do Caetano
BARUERI DIADEMA = Hospital Nipo - Brasileiro
= Hospital Barueri = Hospital S&o Lucas * Pr6-Saulde Assisténcia Médica
FRANCO DA ROCHA GUARUJA SUL
= CEAM - Centro Médico Morato « Hospital Santo Amaro = Clinica Infantil Ipiranga
OSASCO « Soc. Santamarense de Benef. do Guaruja = Hospital da Crianca
= Hospital e Maternidade Renascenca GUARULHOS = Hospital e Maternidade Santa Joana
SANTOS = Hospital Stela Maris FRANCISCO MORATO
= Hospital e Maternidade Frei Galvao MAUA = CEAM - Centro de Assist. Médica Morato
= Hospital Sdo Lucas de Santos = Hospital Santa Casa de Maua GUARULHOS
REDE MAX 300 MOGI DAS CRUZES = Hospital Carlos Chagas
LESTE « Casa de Saude e Mat. Santana ITAPEVI
= Hospital Cema PRAIA GRANDE = Hospital Carlos Chagas
= Hospital Central de Guaianazes = Casa Saude Santos =Hospital Nova Vida
* Hospital e Mat. S&o Miguel RIBEIRAO PIRES SANTA ISABEL
= Hospital Santa Marcelina = Hospital Ribeirdo Pires « Irmandade Sta. Casa Sta. Isabel
- Maternidade do Bras SANTO ANDRE SANTO ANDRE
NORTE « Soc. Portuguesa Benef. Santo André = Hospital e Mat. Chistovdo da Gama
= Hospital Presidente SAO BERNARDO SAO BERNARDO
= Hospital Vera Cruz = Hospital Sdo Bernardo = Hospital Assuncao
* Pré - Saude Assisténcia Médica * Neomater REDE MAX 400 PLUS
SUL SAO CAETANO CENTRO
= Hospital Nossa Senhora de Lourdes = Hospital e Maternidade Central = Hospital Paulista
= Hospital Santa Marina « Soc. Benef. Hospitalar S&o Caetano = Hospital Santa Catarina
= Hospital Santa Paula SUSANO « Fundacéo Zerbini - Incor
= Hospital Santa Rita = Hospital Sdo Sebastido « Hospital Samaritano
= Hospital Sdo Leopoldo
LABORATORIO
REDE MAX 200 | REDE MAX 300 REDE MAX 400
= B.A. Bioquimicas Associados « Biocenter; « Bio Salde; = Cuore = Lavoisier Medicina Diagndstica
= Nasa Lab. Bioclinico = Cardiologia; = Center Biomédico = Sae - Servigos Anal. Especializadas 15
|- Centerclin; « IPAC Instituto Paulista
***Verifigue no Manual de Orientagdo para quais especialidades cada local esta habilitado.
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