
MEDIAL SAUDE E ODONTOLOGICO PME
SÃO PAULO - CAPITAL

MARÇO 2010
TAXA DE INSCRIÇÃO R$ 40,00 POR CONTRATO

PME DE 03 A 29 VIDAS

FAIXA
ETÁRIA

ESSENCIAL
220/E

ESSENCIAL
240/E

ESSENCIAL
240/A

ESSENCIAL
260/A

IDEAL
420/E

IDEAL
420/A

CLASS
620/E

CLASS
620/A

CLASS
640/A

PREMIUM
840/A

PLATINUM

0 à 18 52,34 61,18 71,64 80,56 80,26 92,31 99,84 114,82 125,54 143,54 358,96
19 à 23 73,28 85,65 100,30 112,79 101,93 117,23 126,80 145,82 159,44 182,31 455,88
24 à 28 73,28 85,65 100,30 112,79 112,37 129,23 139,78 160,75 175,77 200,97 502,56
29 à 33 73,28 85,65 100,30 112,79 125,42 144,24 156,01 179,42 196,18 224,30 560,91
34 à 38 73,28 85,65 100,30 112,79 132,44 152,31 164,74 189,47 207,16 236,16 592,32
39 à 43 73,28 85,65 100,30 112,79 138,87 159,70 172,73 198,66 217,21 248,35 621,06
44 à 48 128,23 149,87 175,49 197,34 196,66 226,17 244,62 281,35 307,61 351,71 879,53

49 à 53 193,71 226,40 265,10 298,11 256,86 295,40 319,50 367,46 401,77 459,37 1148,76

54 à 58 246,06 287,60 336,75 378,68 361,23 415,43 449,31 516,76 565,00 646,01 1615,50

59 ou + 314,07 367,08 429,83 483,34 481,47 553,73 598,88 688,78 753,09 861,06 2153,30

PME DE 30 A 99 VIDAS

FAIXA
ETÁRIA

ESSENCIAL
220/E

ESSENCIAL
240/E

ESSENCIAL
240/A

ESSENCIAL
260/A

IDEAL
420/E

IDEAL
420/A

CLASS
620/E

CLASS
620/A

CLASS
640/A

PREMIUM
840/A PLATINUM

0 à 18 48,99 57,26 67,05 75,40 75,11 86,39 93,44 107,46 117,49 134,34 335,94
19 à 23 68,59 80,16 93,87 105,55 95,39 109,72 118,67 136,47 149,21 170,61 426,65
24 à 28 68,59 80,16 93,87 105,55 105,16 120,95 130,81 150,44 164,50 188,08 470,34
29 à 33 68,59 80,16 93,87 105,55 117,38 134,99 146,00 167,91 183,60 209,92 524,95
34 à 38 68,59 80,16 93,87 105,55 123,95 142,54 154,17 177,32 193,88 221,67 554,34
39 à 43 68,59 80,16 93,87 105,55 129,96 149,46 161,65 185,92 203,28 232,42 581,23
44 à 48 120,01 140,26 164,24 184,69 184,05 211,67 228,93 263,31 287,89 329,16 823,13

49 à 53 181,28 211,89 248,10 278,99 240,39 276,46 299,01 343,90 376,00 429,91 1075,10

54 à 58 230,28 269,15 315,16 354,40 388,06 388,79 420,49 483,62 528,77 604,59 1511,91

59 ou + 293,93 343,54 402,27 450,60 518,22 560,48 644,62 704,80 704,80 805,85 2015,22

MEDIAL SAÚDE PME E ODONTOLIGCO
INTERIOR E BAIXADA SANTISTA

PME DE 03 A 29 VIDAS

FAIXA
ETÁRIA IDEAL 420E

IDEAL 420A CLASS 620 E CLASS 620
A

CLASS
640A

PREMIUM
840 A

PLATINUM
880 A

0 à 18 80,26 92,31 99,84 114,82 125,54 143,54 358,96
19 à 23 101,93 117,23 126,80 145,82 159,44 182,31 455,88
24 à 28 112,37 129,23 139,78 160,75 175,77 200,97 502,56
29 à 33 125,42 144,24 156,01 179,42 196,18 224,30 560,91
34 à 38 132,44 152,31 164,74 189,47 207,16 236,86 592,32
39 à 43 138,87 159,70 172,73 198,66 217,21 248,35 621,06
44 à 48 196,66 226,17 244,62 281,35 307,61 351,71 879,53

49 à 53 256,86 295,40 319,50 367,46 401,77 459,37 1148,76

54 à 58 361,26 415,43 449,31 516,76 565,00 646,01 1615,50

59 ou + 481,47 553,73 598,88 688,78 753,09 861,06 2153,30

PME DE 30 A 99 VIDAS

FAIXA
ETÁRIA IDEAL 420E

IDEAL 420A CLASS 620 E CLASS 620
A

CLASS
640A

PREMIUM
840 A

PLATINUM
880 A

0 à 18 75,11 86,39 93,44 107,46 117,49 134,34 335,94
19 à 23 95,39 109,72 118,67 136,47 149,21 170,61 426,65
24 à 28 105,16 120,95 130,81 150,44 164,50 188,08 470,34
29 à 33 117,38 134,99 146,00 167,91 183,60 209,92 524,95
34 à 38 123,95 142,54 154,17 177,32 193,88 221,67 554,34
39 à 43 129,96 149,46 161,65 185,92 203,28 232,42 581,23
44 à 48 184,05 211,67 228,93 263,31 287,89 329,16 823,13

49 à 53 240,39 276,46 299,01 343,90 376,00 429,91 1075,10

54 à 58 338,06 388,79 420,49 483,62 528,77 604,59 1511,91

59 ou + 450,60 518,22 560,48 644,62 704,80 805,85 2015,22
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CARÊNCIAS CONFORME NUMERO DE VIDA

ACEITAÇÃO :Informar o cliente que poderá ser chamado para AVALIAÇÃO MÉDICA, independente da situação.

NOVIDADES:
- A partir de 03 vidas com vinculo empregatício ou societário podendo ser: 01 tit + 2 dep; 02 tit + 01 dep ou 03 tit;
- Não aceita prestador de serviços.
- Filho (solteiros) até 40 anos pode ser dependente;
- Saúde Integral Plano Odontológico já incluso na contratação dos planos
- Vida Tranqüila R$ 6,50 – atendimento medico domiciliar que inclui Orientação Medica Telefônica, atendimento Pré Hospitalar de Urgência e Emergência

Coleta domiciliar. Carência de 30 dias.
- Vida bem segura R$ 5,80 – se o beneficiario ficar desempregado fica sem pagar o plano três meses, e se falecer os beneficiarios
- Vida bem segura assistencia: 3,00 por beneficiario.

DOCUMENTAÇÃO NECESSARIA

• Contrato Social e Ultima Alteração se houver ou Declaração de Firma Individual
• Copia do CNPJ, GUIA do FGTS (ultima mês de competência), folhas Sefip e Gfip.
• Certidão de nascimento (filhos), Certidão de casamento ou Declaração Marital (com firma reconhecida da assinatura dos dois e mais duas testemunhas),

obs. Obrigatório caso eles não sejam casados.
• COPIA DA INSCRIÇÃO MUNICIPAL – CCM – ( Documento OBRIGATÓRIO )

Proposta entregue na MEDIAL de: Início de Vigência Data de Vencimento
De 01 a 05 20 do mesmo mês Dia 20
De 06 a 10 25 do mesmo mês Dia 25
De 11 a 15 1º do mês subseqüente Dia 1º
De 16 a 20 5 do mês subseqüente Dia 5
De 21 a 25 10 do mês subseqüente Dia 10
De 26 a 31 15 do mês subseqüente Dia 15

EXEMPLOS DE REEMBOLSO
Tipos de cobertura para

Reembolso
Class 620/E
Class 620/A

Class 640/A Premium 840/A Platinum 880/A

Consultas Medicas 48,00 48,00 96,00 240,00
Eletrocardiograma 27,00 27,00 41,00 81,00

Endoscopia Digestiva 144,00 144,00 216,00 432,00
Hemograma Completo 18,00 18,00 27,00 54,00

Ressonância Magnética de
Crânio

1080,00 1080,00 1620,00 3240,00

Tomografia de crânio 447,00 447,00 671,00 1341,00
Ultra - som Obstétrico 84,00 84,00 126,00 252,00

Ultra – Som Pélvico 63,00 63,00 95,00 189,00

Proposta entregue na MEDIAL de: Início de Vigência Data de Vencimento
De 01 a 05 20 do mesmo mês Dia 20
De 06 a 10 25 do mesmo mês Dia 25
De 21 a 25 10 do mês subseqüente Dia 10
De 26 a 31 15 do mês subseqüente Dia 15

Rede credenciada Capital de São Paulo
ESSENCIAL 220 (ZS) CLINISUL - SERVIÇO MÉDICO DA ZONA

SUL SÃO PAULO PS
(ZL) HOSP. ITAQUERA SÃO PAULO PS
(ZO) HOSP. ALBERT SABIN – LAPA PS
(ZL) HOSP. CENTRAL DE GUAIANAZES SÃO
PAULO H/M/PS
(ZS) HOSP. DA LUZ SÃO PAULO H/M/PS
(ZS) HOSP. DANTE PAZZANEZE SÃO PAULO H
(ZS) HOSP. DO RIM E HIPERTENSÃO SÃO
PAULO H
(ZS) HOSP. DOM ANT. DE ALVARENGA CLÍNICA
INFANTIL DO IPIRANGA SÃO PAULO PS

(ZS) HOSP. E MATERNIDADE ALVORADA SANTO
AMARO SÃO PAULO H/M/PS
(ZL) HOSP. E MATERNIDADE SÃO MIGUEL SÃO
PAULO PS
(ZS) HOSP. E MATERNIDADE SEPACO SÃO PAULO
H/M/PS
(ZL) HOSP. GERAL DA PENHA SÃO PAULO H/PS
(ZO) HOSP. ITACOLOMY UNIDADE BUTANTÃ
SÃO PAULO H/PS
(ZN) HOSP. PRESIDENTE PS
(ZC) HOSP. TOTAL COR H/PS
(ZL) MATERNIDADE DO BRÁS SÃO PAULO M

ESSENCIAL 240 (ZC) Complexo Hospitalar Paulista (PS)
(ZL) Casa de Saúde Vila Matilde (M/PS)
(ZL) Hosp. Central de Guaianazes (M/PS)
(ZL) Hosp. E Mat. Master Clin (M)
(ZL) Hosp. E Mat. Oito de Maio (M/PS)
(ZL) Hosp. E Mat. Santo Expedito (M/PS)
(ZL) Hosp. E Mat. São Cristóvão (M)
(ZL) Hosp. E Mat. São Miguel (PS)
(ZL) Hosp. Itaquera (PS)
(ZL) Hosp. N. Sra Da Penha (M/PS)
(ZL) Maternidade do Brás (M)
(ZN) Hosp. Albert Sabin – Imirim (PS)
(ZN) Hosp. E Mat. Casa Verde (M/PS)
(ZN) Hosp. E P. S. Portinari (M/PS)
(ZN) Hosp. Presidente (PS)
(ZO) Clínica Maia (PS)
(ZO) Hosp. Albert Sabin – Lapa (M/PS)

(ZO)Hosp. E Mat. Jardins (M)
(ZO) Hosp. Itacolomy Unidade Butantã (H/PS)
(ZO) Hosp. Itatiaia (PS)
(ZO) Hosp. Panamericano (H)
(ZS) CLINISUL (PS)
(ZS) Hosp. Alvorada Chácara Flora (H)
(ZS) Hosp. Dante Pazzanese (H)
(ZS) Hosp. Do rim e Hipertensão (H)
(ZS) Hosp. Dom Antônio de Alvarenga Clinica Infantil
do Ipiranga (PS)
(ZS) Hosp. E Mat. Alvorada Santo Amaro (H/M/PS)
(ZS) Hosp. E Mat. Santa Marina (M)
(ZS) Hosp. E Mat. Sepaco (M)
(ZS) Hosp. Jaraguá (H/M/PS)
(ZS) Hosp. Rubem Berta (PS)
(ZS) Hosp. Serra Mayor (PS)
(ZS) P. S. Infantil e Adulto Samaro (PS)
(ZS) Prontoftalmo (PS)

ESSENCIAL 260 (ZL) Casa de Saúde Santa Marcelina (M/PS)
(ZL) CEMA (PS)

(ZN) Hosp. San Paolo (M/PS)
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CLASS 620 (ZL) CEMA (H/PS)
(ZL) Hosp. E Mat. São Miguel (H/M/PS)
(ZL) Hosp. Villa-ýLobos (s/Apto) (H/PS)
(ZL) IBCC (H/PA)
(ZO) Fund. Faculdade de Medicina (H)
(ZO) Hosp. Metropolitano (H/M/PS)
(ZO) Hosp. Santa Isabel (s/Apto) (H)
(ZO) Clinica Maia (H/PS)
(ZS) Hosp. Alvorada Moema (H/PS)
(ZS) Hosp. Bandeirantes (H/PS)

(ZS) Hosp. Defeitos da Face (H)
(ZS) Hosp. E Mat. Santa Marina (H/M/PS)
(ZS) Hosp. N. Sra. De Lourdes (H/PS)
(ZS) Hosp. Santa Cruz (H/PS)
(ZS) Hosp. São Camilo Ipiranga (H/M/PS)
(ZS) Mat. E Hosp. Da Criança N. S. Loudes (M/PS)
(ZC) Hosp. E Mat. Santa Joana (s/Apto) (M)
(ZC) Hosp. Santa Rita (H/PS)
(ZN) Hosp. Nipo-(Brasileiro (H/M/PS)

CLASS 640 (ZN) Hosp. E Mat. São Camilo Santana (H/M/PS)
(ZC) Hosp. Nove de Julho (H)
(ZC) Hosp. Pro Matre Paulista (M)
(ZC) Hosp. Santa Catarina (H/M/PS)
(ZC) P. S. Infantil Sabara (H/PS)

(ZO) Hosp. Santa Isabel (H/PS)
(ZS) Hosp. São Luiz – Itaim Bibi (M)
(ZS) Pronto-èAtendimento Bandeira Paulista (PS)
(ZL) Hosp. São Luiz – Anália Franco (M)

PREMIUM 840 (ZC) Hosp. AC Camargo (H)
(ZC) Hosp. Alemão Oswaldo Cruz (H/PS)
(ZC) Hosp. Dia Fleury (H)
(ZC) Hosp. Do Coração (H)
(ZC) Hosp. Samaritano (H/M/PS)

(ZC) Hosp. São José (H)
(ZC) Incor (H)
(ZL) Hosp. São Luis – Anália Franco (H/M/PS)
(ZS) Hosp. São Luis – Itaim Bibi (H/M/PS)
(ZS) Hosp. São Luis -½Morumbi (H/PS)

PLATINUM 880 (ZC) Hosp. Sirio Libanês (H/PS) (ZS) Hosp. Albert Einstein (H/M/PS)
Rede credenciada Sujeita a alterações pela Operadora
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