TRASMONTANDO 01-05-10

CONTRATAGCAO INDIVIDUAL - AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
TABELA DE VENDAS PARA SAO PAULO, GRANDE SAO PAULO E LITORAL
TRASMONTANO TRASMONTANO TRASMONTANO TRASMONTANO TRASMONTANO

NP V- PLANO PREMIUM | PLANO PREMIUM IJ| PLANO GOLD | PLANO GOLD 1} PLANO MAXIM
ENFERMARIA | APARTAMENTO ENFERMARIA | APARTAMENTO Jl APARTAMENTO

64,26 78,72 83,08 112,11 141,36
82,64 101,23 107,43 144,96 182,79
101,32 124,11 111,85 150,93 190,31
101,32 124,11 115,18 155,42 195,98
101,32 124,11 124,07 167,42 211,11
121,29 148,56 144,11 194,45 245,20
156,58 191,78 203,48 274,57 346,22
194,94 238,77 261,67 353,09 445,24
224,18 274,58 291,90 393,88 496,67
377,74 462,66 498,33 672,44 847,91

CONTRATAGAO FAMILIAR (MINIMO DE 2 PESSOAS COM OU SEM VINCULO FAMILIAR)
TRASMONTANO TRASMONTANO TRASMONTANO TRASMONTANO TRASMONTAN O

19D ¢.Wl PLANO PREMIUM | PLANO PREMIUM Ijf PLANO GOLD PLANO GOLD Ij PLANO MAXIM
ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

54,61 66,91 70,63 95,30 120,15
70,23 86,05 91,33 123,23 155,37
86,10 105,49 95,08 128,29 161,75
86,10 105,49 97,91 132,11 166,57
86,10 105,49 105,47 142,31 179,43
103,06 126,27 122,51 165,30 208,41
133,05 163,02 172,99 233,40 294,27
165,65 202,96 222,46 300,15 378,44
190,50 233,41 248,15 334,82 422,15
321,00 393,31 423,64 571,61 720,69

TAXA UNICA DE IMPLANTAGCAO: R$ 15,00 POR CONTRATO
Carén | NOVO | Compr | Compr DESCRIGCAO DAS COBERTURAS
normal | Cliente | 6 a12 | +de12 CONFORME ADITIVO OBRIGATORIO: N& CAR-24
24 h. 124 h. |24 h. ] 24 h. | Acidentes pessoais, Urgéncias e Emergéncias
180d. |10 d. | 10 d. | 10 d. | Consultas na rede prépria em 10 dias .Demais itens da letra B serdo liberados somente apés quitagdo da 22. mensalidade.
Consultas, exames ambulatoriais, analises clinicas, radiografia sem contraste, eletrocardiograma simples, eletroencefalografia simples,
180d. ] 30 d. | 30 d. ] 30 d. | audiometria simples, mamografia simples, colpocitologia oncética, Papanicolau, ultrassonografia simples, teste ergométrico simples.
Fisioterapia, endoscopia diagndstica, laringoscopia, exames alergo, otorrino e oftalmo ( exceto teste ortoptico), colposcopia, biépsia,
180d. | 90 d. | 60 d. | 30 d. | monitoragem cardiofetal, amniocentese, ecocardiograma bi simples e com ugo er, holter, eletroneuromiografia, densitometria dssea,
peniscopia, MAPA, vulvoscopia, anatomia patolégica ( exceto hibridizagdo molecular, imunoperoxidase e imunohistoquimico )
Colonoscopia, broncoscopia, retossigmoidoscopia, prova de fungdo pulmonar, mapeamento de Retina, exames de radiografia com
180 d. | 120d. | 60 d. | 30 d. | contraste, cistoscopia, fotocoagulagéo.
Cirurgias ambulatoriais, internagdes e ugo er s de urgéncia nas espec. reconhec. Pelo C.F.M. e internagdes eletivas, na especialidade
180d. | 180d. | 120d. | 60 d. | de aparelho digestivo e anexos, videolaparoscopia, coronariografia, medicina nuclear, angiografia digital, angioplastia em geral,
tomografia computadorizada, ressonancia, dialise e hemodialise, transfusées e hemoderivados, ultrassonografia com ugo er.
Cirurgia cardiaca e hemodinamica, neurocirurgia, quimioterapia e radioterapia, transplantes de rins e cornea, psiquiatria, radiologia
180 d. | 180 d. | 180 d. | 180 d. | intervencionista, ultrassonografia ( morfolégica, prostata, transretal com bidpsia), cirurgia ugo maxilo facial, internagoes para doengas
infecto contagiosas e AIDS
300d. ] 300d. | 300d. | 300 d. | PARTO A TERMO, NORMAL E CIRURGICO.
180d. | 180d. | 180d. | 180 d. | AGRAVO (somente para optantes )
720 d. | 720 d. | 720 d. | 720 d. ] Internagoes, Cirurgias e Exames de alta complexidade relacionados a Doencas e Lesdes Pré Existentes.
YL I AR T G NG I oY - o o Y oY ST T3 V-l ¢  AVALIAGAO MEDICA OBRIGATORIA PARA PESSOAS COM 60 ANOS OU +.
REDUGAO DE CARENCIAS PARA PESSOAS COM ATE 6 5 ANOS. AVALIAGAO MEDICA OBRIGATORIA PARA MENORES DE 03 ANOS .
PERMANENCIA MINIMA DE 6 MESES EM PLANO ANTERIOR. PARA MAIORES DE 7 0 ANOS : CARTA DE CIENCIA E DE ACORDO COM
PRAZO MAXIMO DE 60 DIAS DO ULTIMO PAGTO DO PLANO ANTERIOR INDIVIDUAL AS CARENCIAS DE 24 MESES PARA DOENGAS PRE EXISTENTES .
PRAZO MAXIMO DE 60 DIAS DO CANCELAMENTO EM CASO DE PLANO EMPRESA. APARTIRDE 75 ANOS= VENDA ADMINISTRATIVA
COLETA DOMICILIAR EXAMES R$-6,00 por pessoa PLANO ODONTOLOGICO R$-24,00 PORPESSOA
ABRANGENCIA : SAO PAULO E GRANDE SAO PAULO NUM RAIO DE ATE 100 Km  J|Caréncias TIPOS DE PROCEDIMENTOS
CARENCIA : DE ACORDO COM O TIPO DE EXAME A SER COLETADO. 24 h. URGENCIA E EMERGENCIA
TIPOS DE EXAMES : HEMATOLOGIA, PARASITOLOGIA, URINALISE, BIOQUIMICA 10 dias | CONSULTA INICIAL E RADIOLOGIA PERIAPICAL
IMUNOLOGIA, SOROLOGIA E CITOLOGIA 60 dias | PREVENCAO, RESTAURAGAO, PERIODONTIA, ENDODONTIA
VANTAGENS ADICIONAIS SEM CUSTO 60 dias ]| CIRURGIA ORAL MENOR
¢ ATENDIMENTO NACIONAL PARA URGENCIAS — REDE ABRANGE DATA DA VENDA | VENCIMENTO JOBS: A DATA DE
¢ HOME CARE- INTERNAGAO MEDICA DOMICILIAR COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 01 05 05 VIGENCIA E IGUAL
¢ ACONSELHAMENTO MEDICO POR TELEFONE 2 4 HORAS 06 10 10 DATA DA ASSINATURA
¢ NOS CASOS MAIS GRAVES, VISITA MEDICA DOMICILIAR ( Ver abrangéncia ) 11 15 15
¢ ADMINISTRAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE DOENGAS CRONICAS. 16 20 20 ATENDIMENTO NACIONAL
¢ MEDICINA PREVENTIVA - CURSOS, PALESTRAS E PROGRAMAS DE PREVENGAO. 21 25 25 PELA REDE ABRANGE
¢ SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE 24 HORAS. 26 31 05
¢ SERVICO DE EMISSAO DE GUIAS DESCENTRALIZADO. ¢ ATENDIMENTO AO CLIENTE 1515 3115. 1515
¢ REMOGAO TERRESTRE. DE HOSPITAL PARA HOSPITAL. ¢ ATENDIMENTO AO CORRETOR 1511

www.br planosdesaude.com.br




