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(11) My e Individual e Familiar

| TABELA DE PRECOS JANEIRO /2012 |

INDIVIDUAL
Faixas BASIC BASIC SPECIAL I SPECIAL I SPECIAL II SPECIAL II
etdrias STANDARD PLUS STANDARD PLUS STANDARD PLUS
Enfer. Apto. Enfer. Apto. Enfer. Apto.

00a18 78,84 93,85 86,05 117,17 98,96 134,75
19a23 92,06 115,44 105,85 144,12 121,72 165,74
24 a 28 103,65 129,98 119,19 162,29 137,06 186,62
29a33 115,26 144,54 132,54 180,46 152,41 207,52
34 a38 129,86 162,84 149,32 203,31 171,70 233,80
39a43 144,45 181,15 166,09 226,16 190,99 260,07
44 a 48 183,40 229,98 210,88 287,13 242,49 330,19
49 a 53 223,01 279,66 256,42 349,15 294,87 401,51
54 a 58 336,05 421,41 386,40 526,13 444,34 605,03
59 ou + 448,97 563,00 516,23 702,90 593,63 808,32

| TAXA DE INSCRICAO RS 15,00 |
| Acima de 58 anos deverdo passar por avaliagdo médica(marcar previamente pelo fone: 3278-1014) |

REDE CREDENCIADA
BASIC SPECIAL | SPECIALII SPECIAL I
H. Bosque da Saude H. Sdo Lucas (Diadema) H. PS. Samaro H. Benef. Port. S. Caetano H.América*
H. Montenegro Unid. Herninio Lemos H. Imac. Conceicdo H. Benef. Port. S. André H.M.Assuncdo
H. Coragdo de Jesus Unid. Dom Pedro H. Mat. Sdo Miguel H. SGo Bernardo CS. Sta Rita
H. de Cli. Jd. Helena C Medico Maud H. Presidente Santa Casa de Suzano*
H. Mat. Central(S.CAET) Unid. ltaquera H. Cema H. Neomater
H. Sta. Casa de Maud Unid. Tatuapé H. Albert Sabin H. Pro Mater Sto. Antonio
H. Mat. 8 de Maio CM.S.B.Campo l,llell H. Mat. NS do Pari H. Stella Maris
H. Mat. Masterclin C Medico Sto. André l e ll | H. Monfreal H. Mat. Campos Salles
H. ltaquera C Medico R. Piresl e ll H. Saude Guarulhos
Caréncias:
Grupo Prazo de aquisicdo do Procedimento/ eventos médicos e /ou hospitalares
de direito de uso
caréncia

0 24 horas da data de
admissdo no plano

a) Atendimentos em prontos-socorros gerais ou especializados nos casos de
emergén-cia (independente da causa) ou de urgéncia (quando resultante
de acidente pessoal, de complicacdes no processo gestacional e de
odontalgias).

a) consultas médicas

1 30(trinta) dias da data de
admissdo no plano
60 dias da data de
2 admissdo no plano

Além dos atendimentos anteriores, o beneficidrio adquira o direito:

Todos os exames constantes no rol de procedimentos (exceto os exames e
procedimen-to citados no item 3.

Além dos atendimentos anteriores, o beneficidrio adquira o direito:
a)amniocenteses, laparoscopia diagndstica, monitoragem cardiofetal,
hemodidlise, didlise, radiote-rapia, quimioterapia.

b)videolaparoscopia, coronariografia, ressondncia magnética, medicina
nuclear(mapeamento, cintilografia, terapia) fotocoagulacdo, radiologia
interven-cionista, tomografia computadorizada (exceto nos casos de
moléstias preexistentes).

c)internacdes clinicas ou cirdrgicas
preexistentes e maternidade).

De acordo com o plano optado a beneficidria titular ou dependente
adquire o direito a cobertura de parto a termo.

5 720 dias da data de Cobertuta parcial tempordria de molestia preexistente, quando ndo
admiss@o no plano houver opcdo de agravo

Rede credenciada e valores sujeitas alteracao sem aviso prévio.

3 180 dias da data da
admissdo no plano

(exceto nos casos de moléstias

4 300 dias da data da
admiss@o no plano




