
MEDIAL SAUDE PME
TABELA - PME - DE 3 a 49 VIDAS OUTUBRO/08

TAXA DE INSCRIÇÃO R$ 30,00 POR CONTRATO

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 41,18 48,18 56,37 63,41 63,19 72,66 78,59 90,38 98,81 124,28 310,79
19 à 23 57,65 67,45 78,92 88,77 80,25 92,28 99,81 114,78 125,49 157,84 384,70
24 à 28 57,65 67,45 78,92 88,77 88,47 101,73 110,03 126,54 138,34 174,00 435,12
29 à 33 57,65 67,45 78,92 88,77 98,47 113,54 122,80 141,23 154,40 194,20 485,64
34 à 38 57,65 67,45 78,92 88,77 104,27 119,90 129,68 149,14 163,05 205,07 512,83
39 à 43 57,65 67,45 78,92 88,77 109,33 125,71 135,97 156,37 170,95 215,02 537,71
44 à 48 100,87 118,02 138,08 155,33 154,83 178,03 192,56 221,45 242,11 304,51 761,50
49 à 53 152,38 178,28 208,59 234,64 202,22 232,53 251,51 289,24 316,21 397,72 994,60

54 à 58 193,57 226,47 264,97 298,06 284,38 327,00 353,69 406,75 444,69 559,32 1.398,70

59 ou + 247,07 289,07 338,21 380,45 379,06 435,86 471,44 542,16 592,73 745,51 1.864,33

CARÊNCIAS CONFORME NUMERO DE VIDAS (OBS.: O PRESTADOR NÃO CONTA COMO Nº DE VIDA)

PRAZOS EM DIAS/ALÍNEAS

VIDAS A B C D E F G

03 à 10 0 0 0 90 120 180 300

11 à 20 0 0 0 60 90 150 300

21 a 49 0 0 0 0 0 120 300

ACEITAÇÃO
- AGREGADOS: 5% do total de usuários. Garantindo mínimo de 20 vidas e seja comprovada permanência mínima de 12 meses em plano

empresarial equivalente.
- 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;
- Filho (solteiros) até 40 anos pode ser dependente;
- Prestadores de Serviço até 100% da massa com vinculo, este podendo ser a 4º vida.
- Saúde Integral Plano Odontológico incluso na contratação dos planos Ideal, Class ,Premium e Platinum
- Odonto R$ 12,70 – Opcional na contração do Plano Essencial
- 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.

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.
• Contrato de Prestador de Serviço com assinatura de ambas as partes, e com no mínimo de 90 dias de vigência.
• 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 )
• ADITIVO OBRIGATÓRIO DE REAJUSTE DE FAIXA ETÁRIA (ANEXO AO CONTRATO)
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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 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

HOSPITAIS CREDENCIADOS

ESSENCIAL 220

AMA- Assistência medica de Araujá
H. Nucleo hospitalar de Barueri
Emed Serviços Médicos Hospitalares
H. Alpha Méd
H.e Centro Medico São Francisco
H. Diadema
H. Saúde Guarulhos
H. e Maternidade Montreal
H. Coração de Jesus
H. e Maternidade Nova Vida
H. Imca Irm. da Snt Cs de Miser. de
Mauá
H. e Maternidade Bartira
H. e Maternidade Central
Clinica Maia
Clinisul – Serviços Medico da Zona Sul
H. Albert Sabini – Imirin
H. Alvorada chácara Flora
H. Central de Guaianazes
H. Dante Pazzanese
H. do Rim e Hipertensão
H.d Ant. de Alv. Clin. Infantil do
Ipiranga
H. e Maternidade Alvorada Santo
Amaro
H.e Mternidde Casa verde
H. e Maternidade Jardins
H. e Maternidade São Miguel
H. Itacolomy- Unidade Butantã
H. Itaquera
H. Itatiaia
H. Jaraguá
H. Nossa Sra. Da Penha
H. Panamericano[
H.Presidente
H. do Brás
Pronto Soc. Infantil e Adulto Samaro
H. Italocomy - Unid. Jardim do Mar
H. Italocomy – Unid. Rudge Ramos
Pronto Soc. Medial (inf)

ESSENCIAL 240

CEAM – Centro de As. Medica Morato
H. e Mternidade Bom Clima
Itamed Clinica Medica
H. Mauá
H. e Mater. Bem. Portueguesa de Sto
André
Casa de Saúde Vila Matilde
Complexo Hospitalar Paulista
H. Albert Sabin – Lapa
H. e Maternidade Oito de Maio
H. e Maternidade Máster Clin
H. e Maternidade Santa Maria
H. Maternidade Sto Expedito
H. e Maternidade são Cristóvão
H. e Maternidade Sepaco
H. e Pronto-Socorro Portinari
H. Rubem Berta
H. Serra Mayor
Prontoftalmo
Centro Médico Family

ESSENCIAL 260

H. e Maternidade Cruzeiro do Sul
H. Ribeirão Pires
Neomater
H. N. Sra. De Fátima - Benef. Port. São C
do Sul
Casa de Saúde Sta Marcelina
Cema Hospital Especializado
H. San Paolo (ANTIGO VOLUNTÁRIOS)
H. e Maternidade São Sebastião

IDEAL 420

H. Alpha Méd
H. São Lucas
Casa de Saúde Sta Marcelina
Complexo Hospitalar Paulista
H. Aviccena
H. Defeitos da Face
H. e Maternidade Casa Verde
H. e Maternidade Oito de Maio
H. e Maternidade Sta Marina
H. Itaquera
H. Nossa Sra da Penha
H. e Maternidade Campos Salles
H. e Maternidade São Sebastião

CLASS 620

H. e Maternidade Mogi D’or
H. Dr. Crhistovão da Gama
Neomater
H. Beneficente São Caetano
Cema Hospital Especializado
H. Alvorada Moema
H. Bandeirantes
H. e Maternidade São Miguel
H. Metropolitano
H. Nipo-Brasileiro
H. Nossa Sra de Lourdes
H. São Camilo Ipiranga
H. Villa-Lobos
IBCC- INSTT. Brás controle câncer
Mat. E Hosp. Da Criança Grupo N.S.
Lourdes
Clinica Maia

CLASS 640

H. e Maternidade Brasil
H. e Materniade São Camilo Santana
H. e Maternidade Nove de Julho
H. Pro Matre Paulista
H. Santa Catarina
H. Santa Isabel
H. São Luiz (Itaim Bibi)
H. São Luiz (Anália Franco)
Pronto-Atendimento Bandeira Paulista
Pronto-Socorro Infantil Sabará

PREMIUM 840

H. AC Camargo
H. Alemão Oswaldo Cruz
H. Dia Fleury
H. do Coração
H. Samaritano
H. São José
H. São Luiz (Anália Franco)
H. São Luiz (Itaim Bibi)
H. São Luiz (Morumbi)
Incor

PLATINUM 880

H. Albert Einstein
H. Sírio-Libanes
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