A M EPLA AN 10-09-09

PLANOS-INDIVIDUAL /7 FAMILIAR- AMBULATORIAL,HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

PLANO INDIVIDUAL /7 FAMILIAR
FAIXA AMEPLAN AMEPLAN
ETARIA EXECUTIVO PERSONAL
ENFERMARIA APARTAMENTO
18 35,00 68,00
23 35,00 68,00
28 58,00 110,00
33 58,00 110,00
38 58,00 110,00
43 58,00 110,00
48 110,00 186,00
49 53 110,00 186,00
54 58 110,00 186,00
59 ou + 210,00 380,00

TAXA DE lNSCRlCiO POR CONTRATO INDIVIDUAL OU FAMILIAR: R$ 15,00

m Limite de idade para redugdo de caréncia = 5 @nos. Carénci | Compra | C/Car. | C/Car. | C/Car. | Compra
m Para planos familiares 8o aceitos proponentes com idade superior a 5 9 @& desde que a ade carénci | 151a 181a Acima | carénci
média de idade de todos os proponentes incluidogasmferiora 50 anos . Contrat | 90 a 150 | 180 dias | 210 dias | de 210
m Maximo de 59 dias de atraso em plano congénearterior 0 dias em em em dias em
m As reducdes de caréncias ndo se aplicam aos cad®J ransplantes, AIDS e Céancer. plano plano plano plano

DESCRIG AO DOS PROCEDIMENTOS anterior | anterior | anterior | anterior
Acidentes pessoais, urgéncias e emergéncias. .| 24h. | 24h. | 24h. | 24 h.
Consultas, Analises clinicas bioquimica, hematologia, fezes, urina, Radiologia simples, eletrocardiografia.

Pronto Socorro geral ou especializado, nos casos em que nao se configure risco imediato de vida ou de 24h. | 24h. | 24h. | 24h.
Lesoes irreparaveis.

MAMOGRAFIA, ENDOSCOPIA, ULTRASSONOGRAFIA, Eletroencefalografia, Laringoscopia, teste
ergométrico, esofagogastroduodenoscopia, Téstes em alergia, oftalmo, otorrino, teste ortoptico, 30 30 24 h. | 24 h.
radioimunoensaio,

00
19
24
29
34
39
44

Demais exames analises clinicas, Cirurgias ambulatoriais porte zero, Anatomia patoldgica, Holter, Liquor
Colpocitologia, citopatologia, PAPANICOLAU, cistoscopia, colonoscopia, broncoscopia, FISIOTERAPIA, 30 30 24 h. | 24 h.
Retossigmoidoscopia, Prova de fungéo pulmonar, mapeamento retina, ex. angioldgicos, Doppler
Fluxometria, investigacdo vascular ultra sonica, Ecocardiografia, Densitometria 6ssea, Exames radiolégicos
contrastados, Eletroneuromiografia.

INTERNAGOES E CIRURGIAS do aparelho digestivo e anexos(figado,vesicula,apéndice,pancreas
E demais especialidades exceto as dos grupos 5 e 6. Amniocentese, Laparoscopia diagnéstica, 180 120 90 60 30

Monitoragem cardiofetal, Videolaparoscopia, Coronariografia, RESSONANCIA MAGNETICA, Foto dias dias dias dias dias
Coagulagao, Medicina Nuclear, radiologia intervencionista, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

Dialise, Hemodialise, Transplantes de Rin e Cérneas, Internagdes psiquiatricas, Doengas infecto 180 120 90 60 30
Contagiosas inclusive AIDS, Hemodinamica, Angiografia digital, Transfusées e Hemoderivados, dias dias dias dias dias
NEUROCIRUGIA, CIRURGIA CARDIACA, A .V. C., Angioplastias, Quimioterapia e Radioterapia.

PARTOS A TERMO ( partos realizados dentro do periodo normal de gestagéo ) 300 300 300 300 300

Exames de alta complexidade, Internagdes e cirurgias relacionados a 720 720 720 720 720
DOENCAS E LESOES PRE EXISTENTES.

e DOCUMENTOS ORIGINAIS NECESSARIOS PARA REDUCAO DE CARENCIA :
Original dos 3 idltimos boletos Pagos e Copia do contrato do plano anterior ( caso ndo tenha data de inicio na carteirinha )
Carteirinha Original e Em caso de Plano empresa, apresentar carta em papel timbrado com informacées.

ADESAO VIGENCIA VENCIMENTO AT. AOCLIENTE
06 a 10 15 15

11 a 15 20 20 AT. CORRETOR
16 a 20 25 25 5633.6061

21 a 25 30 30 5633.6063
26 a 30 05 05 5633.6064
SERVICOS OPCIONAIS = 6,50 POR PESSOA PLANO ODONTOLOGICO BASICO = 12,00 OURO =
- COLETA DOMICILIAR Urgéncia e emergéncia, resultantes de odontalgias e hemorragias, acid. Pess
- TELE ATENDIMENTO Proced. Relac. a diagnéstico, radiologia, prevengao e odontopediatria
- ATENDIMENTO DOMICILIAR DE URGENCIA Proced. Relac. a odontopediatria, exclusivamente para o plano Ouro | |
Dentistica, Periodontia e Cirugia. Ortodontia exclusivo Para o plano Ouro | |
Proced. Relac. a Endodontia e Cirurgia
Prétese Dental exclusivo para o plano Ouro |1
Proced. Relac. a Endodontia

***»¥%%*  TRAZER AS DUAS VIAS DO ADITIVO DE COMPRA DE CARENCIA  ******
NO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA NA COMPOSIGAO FAMILIAR OS VALORES DEVEM SER DISCRIMINADOS PER CAPTA
OBRIGATORIO APRESENTAR COPIA DE C.P.F., R.G. E COMPROVANTE DE ENDEREGO

www.brplanosdesaude.com.br
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