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TABELA DE 03 a 29 VIDAS ( Sendo 01 us uario titular com vinculo empregaticio ou societar

io + 02 depen dentes)

LINHA PROTEGAO =

ELETIVO REGIONAL
\ MEDIAL

REGIONAL
MEDIAL

REGIONAL
MEDIAL

REGIONAL
MEDIAL

ESSENCIAL

FAIXA 220-E

ESSENCIAL
240-E

ESSENCIAL

240-A

ESSENCIAL
260-A

| ETARIA IEEIEE

Enfermaria

Apartamento

Apartamento

52,34

61,18

71,64

80,56

ESTADUAL
MEDIAL

IDEAL
420-E

Enfermaria

URGENCIA E EMERGENCIA NACIONAL

LINHA

ESTADUAL | NACIONAL

MEDIAL

IDEAL
420-A

Apartamento

MEDIAL

NACIONAL
MEDIAL

CLASS
620-E

CLASS
620-A

Enfermaria

Apartamento

99,84

114,82

CONFORTO
NACIONAL  NACIONAL
U=SDANES MEDIAL

CLASS PREMIUM
640-A 840-A

LV ERENEICM Apartamento
143,54

NACIONAL
MEDIAL

PLATINUM
880-A

Apartamento
358,96

73,28

85,65

100,30

112,79

126,80

145,82

182,31 455,88

73,28

85,65

100,30

112,79

139,78

160,75

200,97 502,56

73,28

85,65

100,30

112,79

156,01

179,42

224,30 560,91

73,28

85,65

100,30

112,79

164,74

189,47

236,86 592,32

73,28

85,65

100,30

112,79

172,73

198,66

248,35 621,06

128,23

149,87

175,49

197,34

244,62

281,35

351,71 879,53

193,71

226,40

265,10

298,11

319,50

367,46

459,37 1.148,76

gjojojojo oo o

246,06

287,60

336,75

378,68

449,31

516,76

646,01 1.615,50
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314,07

367,08

429,83

483,34

M Nao Ha

Ndo Ha

Ndo Ha

Ndo Ha

INCLUSO

INCLUSO

INCLUSO

INCLUSO

Ndo Ha

Ndo Ha

598,88

688,78

48,00

48,00

INCLUSO

INCLUSO

2.153,30
240,00

861,06
96,00
INCLUSO

48,00

INCLUSO

INCLUSOJINCLUSO

D E 30 a 99 VIDAS

TABELA

PARA

EMPRESAS

ESSENCIAL

FAIXA 220-E

ESSENCIAL
240-E

ESSENCIAL

240-A

ESSENCIAL
260-A

WAV Enfermaria

Enfermaria

Apartamento

Apartamento

48,99

57,26

67,05

75,40

IDEAL
420-E

Enfermaria

IDEAL
LYAEY.N

Apartamento

CLASS
620-E

CLASS
620-A

Enfermaria

Apartamento

93,44

107,46

PLATINUM
880-A

Apartamento
335,94

PREMIUN
840-A

LVERENEIGM Apartamento
134,34

68,59

80,16

93,87

105,55

118,67

136,47

170,61 | 426,65

68,59

80,16

93,87

105,55

130,81

150,44

188,08 | 470,34

68,59

80,16

93,87

105,55

146,00

167,91

209,92 | 524,95

68,59

80,16

93,87

105,55

154,17

177,32

221,67 554,34

68,59

80,16

93,87

105,55

161,65

185,92

232,42 | 581,23

120,01

140,26

164,24

184,69

228,93

263,31

329,16 | 823,13

181,28

211,89

248,10

278,99

299,01

343,90

429,91 | 1.075,10

230,28

269,15

315,16

354,40

420,49

483,62

604,59 | 1.511,91
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293,93

ADITIVOS REDUGAO CARENCIAS (129 = Para empresas de 03 a10 vidas) (130 = Para empresas de 11a29 vidas ou compra de caréncias )
Caréncia- Consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico

343,54

402,27

452,35

560,48

644,62

805,85 | 2.015,22

Caréncia- Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos

W
o
o

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

180

Exames de endoscopia digestiva , respiratdria e urolégica | B | Exames de ultra- sonografia

180

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

180

Exames de hemodinamica, cardiovasculares em medicina nuclear diagnéstica e imunocintilogafia

180

Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratorios e uroldgicos

180

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

180

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

180

Procedimento litotripsias

I | Videolaparoscopia e procedimento videoassistido com finalidade terapéutico / diagnéstica ambulatorial

180

Artroscopia

K

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

180

Hemoterapia

Tratamento Hiperbarico

180

FECIEIRRILIEIREES

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

180

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

180

[-Ni-Ri-Ri-Ri-Rl-Ri-Ri-RHi-Ri-R{-Ri-Ri-R G

Caréncia - internagao para obstetricia e neonatologia

300

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

Padrao

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

24 M

Obesidade moérbida, transplante, cirurg de refragéo, didlise e hemodialise, neurocirurgia, cirurgias ortopédicas p/ hérnia de disco, desvios de

coluna e de articulagdes, quimioterapia e radioterapia e uso de proteses, orteses e material de osteossintese

24 M| 24 M

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

30 D

m LIMITE DE IDADE 5 8 ANOS 11 MESES, 29 DIAS

B COPIADOS 3 ULTIMOS BOLETOS + CARTEIRINHA COM IN iCIO OU CONTRATO

B MINIMO DE 12 MESES PLANO EMPRESARIAL ANTERIOR

B PLANO EMPRESA : Coépia da uUltima fatura quitada +

relacdo dos usuarios.

B INADIMPLENCIA DE NO MAXIMO 60 DIAS .

B PLANO EMPRESA : APRESENTAR CARTA MODELO EM PAPEL TIMBRADO

DATA DO PROTOCOLO NA MEDIAL

INICIO DE VIGENCIA

VENCIMENTO

DI ARTIA

15 DIAS APOS A DATA DE PROTOCOLO NA MEDIAL

IGUAL A DATA DE VIGENCIA

¢ VIDATRANQUILA = R$ 13,00 ORIENTACAO MEDICA TE L., COLETA DOMICILIAR, ATEND.MEDICO DOMICILIAR, AT END PRE HOSPITALAR

¢ VIDA TRANQUILA = COMERCIALIZADA SOMENTE NA REGIA O METROPOLITANA DE SAO PAULO .
PLANO ODONTOLOGICO MEDIAL

IREQUISITOS BASICOS PARA AC EITAGCAO

TITULAR :

SOCIOS, DIRETORES E EMPREGADOS COM VINCULO

CARENCIA DE 3 0 DIAS

ODONTO

******************P R o M o c I 0 N A L M E N T E s E M c A R E N c I A s**************

DEPENDENTES : CONJUGE OU COMPANHEIRO, FILHOS ATE 40 ANOS (fIlPLANO ODONTOLOGICO JA ESTA INCLUIDO EM TODAS AS CATEGORIAS

Companheiro ( declaragao marital com assinatura e firma Reconhecida

& ATEND. AO CLIENTE : 0800.727.6315

AGREGADOS: NAO SERAO ACEITOS

NAO HAVERA COMERCIALIZAGCAO PARA:

ESTAGIARIOS: SERAO ACEITOS ATE 59 ANOS A PARTIR DA 4° VIDA

EMPRESAS DE SEGURANCA ARMADA E EMPRESA DE MOTO BOYS

CONTRATO DE ESTAGIO OU MENOR APRENDIZ

- A Venda para Associagoes, Sindicatos, Federagoes, Ongs, Cooperativas, Somente com CLT

Carta da empresa assinada pelo representante solicitando a inclusao.

PRESTADORES DE SERVICO: NAO SERAO ACEITOS

ATENDIMENTO AO CLIENTE

ATENDIMENTO CORRETOR

AFASTADOS DO TRABALHO : NAO SERAO ACEITOS
www.brplanosdesaude.com.br

PJ. POS VENDAS =3003.1332-1337 PRE VENDA
ANTIGO= 0800.7097575 NOVO= 0800.7241336 4004.3833

TAXA DE INSCRIAO = R$ 40,00



