Ed. 01-06-10

TABELA INDIVIDUAL - AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

FAIXA DIX CLASSIC DIX 10 DIX 10 DIX 20 DIX 20
ETARIA ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

74,72 93,83 104,85 106,33 114,84
97,14 121,98 136,31 138,23 149,29
106,85 134,18 149,94 152,05 164,22
116,47 146,26 163,43 165,73 179,00
128,12 160,89 179,77 182,30 196,90
140,93 176,98 197,75 200,53 216,59
183,07 229,90 256,88 260,49 281,35
210,53 264,39 295,41 299,56 323,55
263,16 330,49 369,26 374,45 404,44
448,32 562,98 629,10 637,98 689,04
TABELA FAMILIAR II PAI OU MAE + FILHOS )

DIX CLASSIC DIX 10 DIX 10 DIX 20 DIX 20
ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

69,49 87,26 97,51 98,89 106,80
90,34 113,44 126,76 128,56 138,84
99,37 124,78 139,44 141,42 152,72
108,31 136,01 151,99 154,15 166,46
119,14 149,61 167,19 169,57 183,11
131,05 164,57 183,91 186,53 201,42
170,23 213,78 238,90 242,30 261,64
195,76 245,85 274,74 278,65 300,89
244,70 307,31 343,43 348,31 376,11
416,94 523,56 585,06 593,34 640,80
TABELA FAMILIAR ( CASAL OU CASAL + FILHOS )

DIX CLASSIC DIX 10 DIX 10 DIX 20 DIX 20
ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

[RE- IR R R R R

65,01 81,63 91,22 92,51 99,91
84,51 106,12 118,59 120,26 129,88
92,96 116,73 130,45 132,29 142,87
101,33 127,24 142,19 144,20 155,73
111,46 139,96 156,41 158,62 171,30
122,61 153,96 172,05 174,48 188,43
159,27 199,99 223,49 226,65 244,77

183,16 229,99 257,01 260,65 281,49
228,95 287,49 321,26 325,81 351,86
390,06 489,78 547,32 555,06 599,46

TAXA DE IMPLANTACAO R$ 15,00

DITIVOS DE REDUGAO DE CARENCIAS 249-D
Caréncia- Consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico 30 1°pg
Caréncia- Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos 30 1°pg 1%pg
Caréncia- Exames e procedimentos Especiais, realizados em regime ambulatorial, relacionados na clausula contratual. 180 90 30
Exames de endoscopia digestiva , respiratoria e urolégica 180 90 30
Exames de ultra- sonografia 180 90 60
Tomografia, Neuroradiologia, angiografia, coronariografias, mielografias, radiologia intervencionista e ressonancia magnética 180 180 90
Exames de hemodindmica, cardiovasculares em medicina nuclear diagnéstica e imunocintilogafia 180 180 150
Procedimentos terapéuticos endoscépicos digestivos, respiratérios e urolégicos 180 90 30
Hemodinamica terapéutica e angioplastias ( nao relacionadas as doengas pré-existentes ) 180 180 150
Quimioterapia e radioterapia ( ndo relacionadas as doengas pré-existentes ) 180 180 180

Procedimentos para litotripsias 180 180 150
Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico / diagnéstica ambulatorial 180 180 120
Artroscopia 180 90 90
Diélise e hemodialise ( ndo relacionadas as doengas pré-existentes ) 180 180 150
Hemoterapia 180 90 60
Tratamento Hiperbarico 180 180 90
Cirurgias em regime Day Hospital ( ndo relacionadas as doencas pré-existentes ) 180 180 120
Caréncia - Internagdes em geral ( néo relacionadas as doencas pré-existentes ) 180 180 150
Caréncia - internagao para obstetricia e neonatologia 300 300 300
Vigéncia da CPT — Cobertura Parcial Temporaria para doencas pré - existentes Padrao | 249 250
* Sujeitas a CPT as internagdes cirurgicas , leitos de alta tecnologia ( UTI, CTI, Unid. Neonatal ) procedimentos de alta complexidade 24 M 18 M 15 M
Obesidade morbida, transplante, cirurg de refragéo, dialise e hemodialise, neurocirurgia, cirurgias ortopédicas p/ hérnia de disco, 2 M 2 M 2 M
desvios de coluna e de articulagdes, quimioterapia e radioterapia e uso de préteses, drteses e material de osteossintese
CONSULTAS, EXAMES LABORATORIAIS, ECOCARDIOGRAMA, ULTRASSONOGRAFIA SIMPLES, TODOS NA REDE FOCCUS 10 Dias | 10 Dias | 10 Dias
DIRETRIZES PARA REDUGAO DE CARENCIAS

PRC 249-D = UTILIZAR PARA VENDAS NORMAIS SEM COMPRA DE CARENCIAS.
PRC 250- D = UTILIZAR PARA REDUGCAO DE CARENCIAS PARA PLANOS ANTERIORES COM MAISDE 02 MESES E MENOS DE 12 MESES DE PLANO.
PRC 251-D = UTILIZAR PARA REDUCAO DE CARENCIAS PARA PLANOS ANTERIORES COM MAIS DE DE 12 MESES DE PLANO.

ASSINATURA | VIGENCIA / VENCIMENTO

o ATENDIMENTO AO CLIENTE 24 HORAS 0800.021.2645
SER O MESMO DA DATA DE ASSINATURA DA PROPOSTA [|¢ ATENDIMENTO AO CORRETOR 4689.8448[]5593.5005
A PARTIR DE 59 ANOS DE IDADE = VENDA ADMINISTRATIVA
www.br planosdesaude.com.br MENOR DE 2 ANOS = ALTA DA MATERNIDADE
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