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Abrangéncia

Caréncia- Consulta eletiva em consultdrio, clinica ou centro médico

NACIONAL
ADITIVOS DE REDUCAO DE CARENCIAS, (249 = Sem Plano),( 250 = Menos 1 ano), (251 = Mais de 1 ano) [[EED

NACIONAL

NACIONAL

249

250

251

30

1°pg

1°pg

1°pg

Caréncia- Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos

30

1°pg

1°pg

1°pg

Caréncia- Exames e procedimentos Especiais, realizados em regime ambulatorial, relacionados na clausula contratual.

180

90

30

30

Exames de endoscopia digestiva , respiratdria e urologica

180

90

30

30

Exames de ultra- sonografia

180

90

60

30

Tomografia, Neuroradiologia, angiografia, coronariografias, mielografias, radiologia intervencionista e ressonancia magnética

180

180

90

30

Exames de hemodinamica, cardiovasculares em medicina nuclear diagnéstica e imunocintilogafia

180

180

150

90

Procedimentos terapéuticos endoscépicos digestivos, respiratérios e uroldgicos

180

90

30

30

Hemodinamica terapéutica e angioplastias ( ndo relacionadas as doengas pré-existentes )

180

180

150

90

Quimioterapia e radioterapia ( ndo relacionadas as doengas pré-existentes )

180

180

180

180

Procedimentos para litotripsias

180

180

150

120

Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico / diagnéstica ambulatorial

180

180

120

90

Artroscopia

180

90

90

30

Dialise e hemodialise ( ndo relacionadas as doengas pré-existentes )

180

180

150

90

Hemoterapia

180

90

60

30

Tratamento Hiperbarico

180

180

90

30

FREEEEBELREEIRCE

Cirurgias em regime Day Hospital ( ndo relacionadas as doengas pré-existentes )

180

180

60

Caréncia - Internagdes em geral ( ndo relacionadas as doengas pré-existentes )

180

180

90

Caréncia - internagao para obstetricia e neonatologia

300

300

300

Vigéncia da CPT — Cobertura Parcial Temporaria para doencas pré - existentes

Padrao

249

251

* Sujeitas a CPT as internagdes cirurgicas , leitos de alta tecnologia ( UTI, CTl, Unid. Neonatal ) ou procedimentos de alta complexidade

24 M

18 M

12 M

Obesidade morbida, transplante, cirurg de refragéo, dialise e hemodialise, neurocirurgia, cirurgias ortopédicas p/ hérnia de disco,
desvios de coluna e de articulagdes, quimioterapia e radioterapia e uso de préteses, orteses e material de osteossintese

24 M

24 M

24 M

REDE ESPECIAL ( H.Paulistano, Total Care, Total Cor, Metropolitano, Amil Resgate ) Exames e procedimentos p/ doengas pré-existentes

# AMIL RESGATE = 10,50 POR BENEFICIARIO ( Quando néo tiver incluso ) ATENDIMENTO AO CLIENTE
# AMIL DENTAL I = 37,40 Individual = 28,60 por beneficiario no plano Familiar

# MULTIVIAGEM = Pode ser contratado a parte, R$ 10,00 por usuario

www.brplanosdesaude.com.br

ATENDIMENTO AO CORRETOR

TAXA DE

3363.1234

60 D

30D

INSCRICAO

0800.021.2583 0800.021.2662 R$ 15,00

- 3363.1397




