TARIFA -1 -COMPULSORIO- SUL AMERICA P.M.E. 01/06/10
TARIFA-1- VALIDA PARA : SAO PAULO CAPITAL, Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu-Guagu,

Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora,
Maua, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Ribeirao Pires, Rio Grande da Serra, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo André, Sao
Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Sdo Lourengo da Serra, Suzano, Tabodo da Serra, Vargem Grande Paulista.
P.M.E. AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - 04 A 09 VIDAS
|- NP ¢- W SUL AMERICA | SUL AMERICA ] SUL AMERICA | SUL AMERICA J] SUL AMERICA [0\ 51 (o7.NE-18) Y-\ Y | 3] (ef.
AN 3W-W BASICO S.P. BASICO S.P. BASICO BASICO ESPECIAL EXECUTIVO MAXIMO
ESTADUAL|JESTADUALENACIONAL|NACIONALENACIONALN \V-Nodlel, V.-N TN, V.-Neod o] V.V N
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO

a 91,41 100,56 107,55 118,30 160,17 288,06 475,30
19 a 23 115,53 127,08 135,92 149,51 213,98 394,21 650,44 I
24 a 28 146,01 160,61 171,77 188,95 285,85 531,63 877,19
29 a 33 177,19 194,91 208,46 229,31 319,12 596,01 083,41 |
34 a 38 186,92 205,61 219,91 241,90 324,93 657,10 1.084,21
39 a 43 201,65 221,82 237,24 260,96 355,61 699,09 1.153,50
44 a 48 252,14 277,36 296,64 326,31 418,94 750,61 1.238,51
49 a 53 255,62 281,19 300,73 330,81 551,99 877,54 1.447,94
54 a 58 316,72 348,39 372,61 409,87 612,05 1.007,50 1.662,38
59 ou + 548,53 603,38 645,32 709,86 960,98 1.728,37 2.851,81
Reemb. Consulta 27,10 27,10 54,20 54,20 54,20 162,59 325,19
ODONTOLOGIA 14,81 14,81 14,81 14,81 43,92 93,75

P.M.E. AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA 10 A 20 VIDAS

(W SP WM BASICO S.P. | BASICOS.P. I BASICO | BASICO JESPECIAL >N N VO Al K
SR GEWM ENFERMARIA | APARTAMENTO I ENFERMARIA | APARTAMENTO I [OYIYEGM  APARTAMENTO  APARTAMENTO
a 88,75 97,63 104,41 114,86 155,51 279,67 461,45
a 112,17 123,38 131,96 145,15 207,74 382,73 631,50
a 28 141,75 155,93 166,77 183,45 277,52 516,14 851,64
a 33 172,03 189,24 202,39 222,63 309,83 578,65 954,77
a 38 181,48 199,63 213,50 234,85 315,47 637,96 1.052,63
a 43 195,78 215,36 230,33 253,36 345,25 678,73 1.119,90
a 48 244,80 269,28 288,00 316,80 406,74 728,75 1.202,43
a 53 248,18 273,00 291,98 321,17 535,92 851,98 1.405,77
a 307,49 338,24 361,76 397,93 594,22 978,16 1.613,96
532,55 585,80 626,53 689,18 932,99 1.678,03 2.768,75
RIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - 21 A O VIDAS

EXECUTIVO MAXIMO
APARTAMENTO APARTAMENTO

BASICO S.P. BASICO BASICcO JESPECIAL
APARTAMENTO ENFERMARIA ] APARTAMENTO APARTAMENTO

82,10 90,31 96,58 106,24 143,85 426,84
103,75 114,13 122,06 134,27 192,16 354,02 584,14
131,12 144,24 154,26 169,69 256,71 477,43 787,76
| 159,13 17504 | 187,21 205,93 | 286,59 535,25 883,16 ||
I 34 a 38 167,87 184,65 I 197,49 217,24 I 291,81 590,11 973,69 I
39 a 43 181,09 199,20 213,05 234,36 319,35 627,82 1.035,91
B 44 a a8 226,44 249,08 | 266,40 20304 | 376,23 674,09 111225 ||
I 229,57 252,52 I 270,08 297,09 I 495,72 1.300,33 I
284,43 312,88 334,63 368,09 549,66 1.492,91
492,61 541,87 579,54 637,49 863,02 2.561,09

OM OBSTETRICIA 31 A 49 VIDAS
BAsiICOSP. ] BAsSsIcCoO BASICO JESPECIAL Bl ellj1\e} MAXIMO
1SRN BW ENFERMARIA | APARTAMENTO ENFERMARIA | APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO

78,77 86,64 92,67 101,93 138,01 248,21 409,54
99,55 109,50 117,11 128,82 184,37 339,67 560,45
125,81 138,39 148,01 162,81 246,30 458,08 755,83
152,68 167,95 179,62 197,58 274,97 513,55 847,36
161,06 177,17 189,48 208,43 279,98 566,19 934,21
173,75 191,13 204,42 224,86 306,41 602,37 993,91
217,26 238,99 255,60 281,16 360,98 646,76 1.067,16
49 53 220,26 242,28 259,13 285,04 475,63 756,13 1.247,62
54 58 272,90 300,19 321,06 353,17 527,37 868,12 1.432,39
59 ou + I 472,64 519,90 I 556,04 611,65 828,03 1.489,25 2.457,26
Numero de vida | Tempo plano anterior | REDUCAO ATE 65 ANOS. ATE 90 DIAS DO ULTIMO PAGAMENTO
04a09 | 10a29 | 30249 |3 a6]7a12|+del2|] DESCRICA O RESUMIDA DAS COBERTURAS ELIUWERY ANl 5]
a 24h 0 0 0 0 0 | ACIDENTES PESSOAIS, EMERGENCIAS E URGENCIAS DO PROCESSO GESTACIONAL + 2,38 % DE I.O.F.
1 15d 0 0 0 0 0 CONSULTAS, Ex. Basicos analises clinicas, Ultrassonografia simples, Papanicolau, ex. Raio X. RELACAO EMPRESAS
I 2 180 0 0 90 60 0 INTERNAGOES clinicas e cirirgicas , exames e procedimentos especiais e de alta complexidade. CONGENERES I
I 3 300 0 0 300 | 300 | 300 |[PARTO A TERMO AGF, Amil, Bradesco, Unibanco I
4 180 0 0 120 | 120 | 120 | TRANSPLANTES, IMPLANTES, PROTESES E ORTESES, LIGADOS AO ATO CIRURGICO Care Plus, Dix, Golden Cross
5 180 0 0 120 | 120 | 120 | Internagdo psiquiatrica, dialise, hemodialise,Cirrose, Cirurgia refragdo, Acupuntura, Obesidade M. | Lincx Maritima Medial NotreDame
720 | 720 0 720 | 720 | 720 | DOENCAS E LESOES PRE EXISTENT_ES ( Internagdes, cirurgias e exames de alta complexidade ) | Omint, Porto Seguro, Unimed
- A PARTIR DE ( 01 TITULAR ) COM VINCULO + 03 DEPENDENTES DOCUMENTAGCAO NECESSARIA - XEROX SIMPLES
NAO SERAO ACE'TOS PRESTADORES DE SERV'QO - CONTRATO SOCIAL IE~ Ultima Alteragao ( Nao aceita alteragao com menos de 180 dias )
- NUMERO DA INSCRICAO ESTADUAL E NUMERO DA INSCRICAO MUNICIPAL
- APRENDIZ = MAIOR DE 14 ANOS E MENOR DE 24 ANOS = DOCUMENTAR -CARIMBO DE C.N.P.J. + CARTAO DO C.N.P.J.
- ESTAGIARIO = SEM LIMITE DE IDADE = DOCUMENTAR -C.P.F., R.G.,,e Comprovante de Enderecode cada TITULAR
-NESTE CONTRATO O PLANO ODONTO E OPCIONAL -C.P.F., R.G. ou Certidao de nascimento e Certidao de casamento dos DEPENDENTES
- 0 PLANO ODONTOLOGICO NAO TEM CARENCIAS A PARTIR DE 04 VIDAS - Declaragdo de Unido Estavel nos casos de companheiros, mesmo com filhos em comum

ATENDIMENTO AO CLIENTE: 4004.4199 | JATENDIMENTO CORRETOR 3823.6420 38236422 3823.6400 3823.6435 3823.6217

www.br planosdesaude.com.br




