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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condi¢cdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condi¢des estdo sujeitos a confirmagédo no ato do fechamento do contrato.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagado, rede credenciada e condi¢des contratuais sdo determinadas
pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condigdes estdo sujeitos a confirmagao no ato
do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Grupos de 02 a 29 Vidas - Com Odontologia
Valido de 14/06/2019 até 30/09/2019

Idade Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
00a 18 76,54 88,02 128,84 152,78 193,54
19a23 76,54 88,02 128,84 152,78 193,54
24a28 101,80 117,07 171,36 203,20 257,41
29a33 101,80 117,07 171,36 203,20 257,41
34 a38 110,97 127,61 186,80 221,51 280,60
39a43 110,97 127,61 186,80 221,51 280,60
44 a 48 240,56 276,64 404,94 480,18 608,29
49 a 53 240,56 276,64 404,94 480,18 608,29
54 a 58 334,38 384,53 562,86 667,45 845,52
59 ou + 459,27 528,16 773,09 916,74 1161,32

Grupos de 30 a 99 Vidas - Com Odontologia
Valido de 14/06/2019 até 30/09/2019

Idade Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
00a 18 72,71 83,62 122,40 145,14 183,86
19a23 72,71 83,62 122,40 145,14 183,86
24a28 96,70 111,21 162,79 193,04 244,53
29a33 96,70 111,21 162,79 193,04 244,53
34 a38 105,42 121,24 177,46 210,43 266,57
39a43 105,42 121,24 177,46 210,43 266,57
44 a 48 228,52 262,81 384,70 456,17 577,86
49 a 53 228,52 262,81 384,70 456,17 577,86
54 a 58 317,65 365,31 534,73 634,07 803,23
59 ou + 436,29 501,75 734,45 870,90 1103,23

Grupos de 100 a 199 Vidas - Com Odontologia
Valido de 14/06/2019 até 30/09/2019

Idade Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
00a18 69,65 80,10 117,24 139,03 176,12
19a23 69,65 80,10 117,24 139,03 176,12
24 a28 92,63 106,53 155,93 184,91 234,24
29a33 92,63 106,53 155,93 184,91 234,24
34a38 100,98 116,13 169,98 201,57 255,34
39a43 100,98 116,13 169,98 201,57 255,34
44 248 218,91 251,75 368,48 436,96 553,54
49a53 218,91 251,75 368,48 436,96 553,54
54 a 58 304,28 349,93 512,19 607,38 769,42
59 ou + 417,93 480,63 703,49 834,24 1056,79

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]



H Adventista de Sao Paulo Unid Aclimagao - - H,PS H,PS H,PS

H Sta Isabel - - - H,PS H,PS

Zona Leste - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
 Hospitais |

H e Mat Master Clin M M M M M

H e Mat Oito de Maio H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

H e Mat Paranagua H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS

H e Mat Sto Expedito H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS

Cema - H de Especialidades Zona Leste - PS Ofot PS Ofot PS Ofot PS Ofot

H Central e Guaianases - Vila lolanda - H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

H Sta Marcelina - - H,PS H,PS H,PS

Zona Norte - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
 Hospitais

H Presidente H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS

Zona Oeste - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
 Hospitais

H e PS Portinari - H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

Zona Sul - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]

Rede prépria

CM Ameplan - Unid Santo Amaro AMB AMB AMB AMB AMB
 Hospitais

H e Mat Vida's H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

H Vida's Alta Complexidade H H H H H

Clinisul - PA PA PA PA

H Dom Anténio de Alvarenga - PS PS PS PS

PS H Adventista - Unidade Sul - - H,PS H,PS H,PS

ABCD - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
 Hospitais

Irmandade Sta Casa de Misericordia de Maua - Maua H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

H Coragéo de Jesus - Santo André - H,PS H,PS H,PS H,PS

H Sao Bernardo Adulto - Sdo Bernardo do Campo - H,PS H,PS H,PS H,PS

H N S de Fatima Benef Portuguesa - Sdo Caetano do Sul - - - H,PS H,PS

Grande SP - Leste - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
 Hospitais |

H Neurocenter - Guarulhos H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS

H Pro Mater Sto Antonio - Ferraz de Vasconcelos - PA PA PA PA

Grande SP - Norte - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
 Hospitais

H Stella Maris - Guarulhos - - H,PS H,PS H,PS

Grande SP - Oeste - SP Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]
 Hospitas |

H N S de Fatima - Osasco H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS

H e Mat Nova Vida - Itapevi - H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS

Laboratoérios Basico [E] Executivo [E] Pleno [A] Master [E] Master [A]

Ghelfond - - EL EL EL

Lab Andreazza - - EL EL EL

Lab Autologus - - EL EL EL

Lab Biocenter EL EL EL EL EL

Lab Bioclinic EL EL EL EL EL

Lab Biotox - - EL EL EL

Lab CDB - - EL EL EL

Lab Deliberato EL EL EL EL EL

Lab Enzilab - - EL EL EL

Lab Gimi - - EL EL EL

Lab Granja Julieta - EL EL EL EL

Lab Hormon - EL EL EL EL

Lab Labor Unido - Diadema EL EL EL EL EL

Lab Maximo - - EL EL EL

Lab Mello - - - EL EL

Lab Militello - EL EL EL EL

Lab Presecor - - EL EL EL

Lab Radioclinica Tadao Mori - - EL EL EL

Lab Salomao e Zoppi - - - EL EL

Lab Sancet EL EL EL EL EL

Lab Valzacchi - EL EL EL EL

Lab Vital EL EL EL EL EL

Transmed Centro Diag - - EL EL EL

Legenda de Atendimentos
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H: 128/0EEM051 Qospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | AMB: Ambulatério | EL: Exempeessdmratoriais | PA: Pronto Atendimento | PS Ofot: Pronto Socorro
Oftalmo/Otorrino |
v': Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugao de Caréncia
Reducgao para beneficiarios até 58 anos 11 meses e 29 dias
Aditivo de redugao de caréncia assinatura do titular.

Minimo de 03 meses de plano anterior.
Nao reduz caréncia para ex-beneficiarios de planos hospitalares.

Nao ha redugdo de caréncias para doencgas ou lesdes preexistentes.

Para analise de redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 90 dias do Ultimo vencimento pago ou 60 dias da exclusdo da empresa.
Documentos necessarios
Reducgéo para ex — beneficiarios de plano individual

Copia do ultimo boleto quitado, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrénico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do codigo de

barras;

Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagéo (enfermaria ou apartamento).
Se na carteirinha ndo constar as informagdes necessarias, deverédo ser enviados os seguintes documentos copia do contrato anterior com data, nome do titular e
dos dependentes (se houver), e o tipo de acomodagéo (enfermaria ou apartamento)

Ou

Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.
Reducgao para ex — beneficiarios de PME e Grupal

Cépia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos titulares e seus dependentes, quando
houver, tipo de acomodacéo do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano (dia / més / ano), nome, cargo e telefone do
responsavel que assinar a carta.

Ou

Carta de permanéncia da operadora anterior.

Ou

Coépia da ultima fatura quitada e da ultima relagdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

Grupo de Prazo para
caréncia aquisicdo do

direito de uso

Procedimentos/Eventos
Médicos e/ou hospitalares cobertos

00

24 horas

Atendimentos, em prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia
(independentemente da causa) ou de emergéncia (quando resultante de acidente pessoal ou de
complicagdes no processo gestacional), que impliquem em risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente.

01

30 dias

Além dos atendimentos descritos acima, o beneficiario adquire o direito a: a) atendimento, em
prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos em que nado se configure risco imediato de
vida ou de les0es irreparaveis para o paciente; b) consultas médicas eletivas; c) exames,
realizados em regime ambulatorial, de: analises clinicas em bioquimica, hematologia, fezes e
urina; radiologia simples; eletrocardiografia.

02

90 dias

Além dos procedimentos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire o direito aos
seguintes procedimentos/eventos, realizados em regime ambulatorial: a) mamografia; b) exames
endoscopicos (endoscopia, esofagogastroduodenoscopia, laringoscopia); c) teste ergométrico;
exames e teste alergoldgicos, oftalmoldgicos e otorrinolaringoldgicos; radioimunoensaio; testes
ortopédicos; ultrassonografias; d) eletroencefalograma.

03

120 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire o direito
aos seguintes procedimentos/eventos, realizados em regime ambulatorial: a) demais exames de
analises clinicas; b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); c) exames de
anatomia patoldgica, colpocitologia e citopatologia, d)exames endoscdpicos (cistoscopia,
colonoscopia, broncoscopia, broncoscopia, Retosigmoidoscopia); e) provas de fungédo pulmonar;
liguor; mapeamento de retina; f) exames angioldgicos de Doppler; fluxometria e investigagao
vascular ultrassénica; ecocardiografia; g) Holter; h) eletroneuromiografia. I) exames de citologia
oncotica (Papanicolau); j) densitometria 6ssea; |) exames radioldgicos contrastados, m)
fisioterapia.

04

180 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire o direito a:
a) internagdes, clinicas e cirtrgicas, especialidades do aparelho digestivo e anexos (figado,
vesicular biliar, apéndice cecal e pancreas) e demais especialidades, com excegdo do previsto nos
grupos de caréncia 5 e 6; b)amniocentese; laparoscopia diagnostica; monitoragem cardiofetal; c)
videolaparoscopia; d) coronariografia; ressonancia magnética; medicina nuclear (mapeamento,
cintilografia, terapia); fotocoagulagdo; radiologia intervencionista; tomografia computadorizada;
e) com excegdo dos previstos no grupo de caréncia 5, todos os demais exames para diagndsticos
e tratamentos terapéuticos contratualmente cobertos.

05

300 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a beneficiaria, titular ou
dependente, adquire o direito a cobertura de partos a termo.

Tabela de reducao do prazo de aquisicao de direitos

Origem - (TP) tempo de participagdo na empresa Grupos de caréncias

congénere em dias

Contratual 24hs 30 dias 90 dias 120 dias 180 dias 300 dia

00 01 02 03 04 05



1-CC Compra de caréncia até 59 anos 24hs 24hs 30 dias 30 dias 120 dias 300 dia
(TP 90 a 150 dias)

2 -CC Compra de caréncia até 59 anos 24hs 24hs 30 dias 30 dias 90 dias 300 dia
(TP 151 a 180 dias)

3-CC Compra de caréncia até 59 anos 24hs 24hs 24hs 24hs 60 dias 300 dia:
(TP 181 a 210 dias)

4 - CC Compra de caréncia até 59 anos 24hs 24hs 24hs 24hs 30 dias 300 dia:
(TP acima de 210 dias)

5-CC Compra de caréncia de plano anterior a 1999 24hs 24hs 30 dias 30 dias 60 dias 300 dia:

6 - CC Empresas com 30 ou mais beneficiarios. 24hs 24hs 24hs 24hs 24hs 24hs
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