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DE INSCRICAO POR CONTRATO INDIVIDUAL OU FAMILIAR:
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R$- 15,00
to, tio + sobrinho, Etc..
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CO — PARTICIPACAQO = R$ 5,00 Por Consultae 20 %
Os valores referentes a co-participacdo serdo debi

64,96
75,04
86,24
100,80
119,84
138,88
170,24
206,08

do valor dos exames, limitado ao maximo de R$ 100, 00
tados sempre nas faturas subseqientes a utilizacao.
Abrangéncia Plano Basico : H. SAOQ CRISTOVAO + Hospitais Zona Leste ( Procedimentos nio disponiveis serdo encaminhados

RESGATE TERRESTRE
R$ 8,00
POR PESSOA

CARENCIA CARENCIA
NORMAL REDUZIDA
24 h. 24 h.
30 d. 15 d.
30 d. 15 d.

Abrangéncia Plano Premier : Atendimento em Sdo Paulo, Grande Sao Paulo e Litoral
O VENCIMENTO E A VIGENCIA SERAO OS MESMOS DA ASSINATURA
ACIMA DE 58 ANOS VENDA DIRETA COM AVALIACAO MEDICA

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

ACIDENTES PESSOAIS, URGENCIAS E EMERGENCIAS
CONSULTAS EM CONSULTORIOS OU AMBULATORIOS

COLPOSCOPIA, COLPOCITOLOGIA ONCOTICA, RAIOS X SIMPLES, TESTES ALERGICOS, EXAMES LABORATORIAIS BASICOS PARA
DIAGNOSTICOS, ULTRASSON OBSTETRICO, PSA TOTAL

TONOMETRIA, CAMPIMETRIA MANUAL, IMPEDANCIOMETRIA, REMOGAO DE CERUMEN, MAPEAMENTO DE RETINA,
ELETROCARDIOGRAMA, AUDIOMETRIA ( exceto a vocal ), Eletroencefalograma, RETINOGRAFIA ( exceto a fluorescente ).

PSA LIVRE, MAMOGRAFIA, RETINOGRAFIA FLUORESCENTE, AUDIOMETRIA VOCAL, ENDOSCOPIA.

INTERNAGOES E CIRURGIAS, ACUPUNTURA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, DENSITOMETRIA OSSEA, BIOPSIAS
ULTRA-SONOGRAFIAS, QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, RESSONANCIA MAGNETICA, EXAMES ESPECIAIS E DEMAIS
PROCEDIMENTOS, EXCETO OS RELACIONADOS A PARTO E DOENGAS PRE EXISTENTES.

PARTO A TERMO E SUAS CONSEQUENCIAS , INTERNAGAO HOSPITALAR OBSTETRICA 300 d.
DOENGAS E LESOES PRE EXISTENTES ( COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA ) - CPT 720 d.

DIRETRIZES PARA REDUCAO DE CARENCIAS WYa'J['[3 - ATENDIMENTO
IDADE INFERIOR A 60 ANOS AO CLIENTE AO CORRETOR
CARTEIRINHA DO PLANO ANTERIOR COM DATA DE INiCIO 3259.3799 2029.7323
03 ULTIMOS BOLETOS PAGOS ( ATE 60 DIAS DE INADIMPLENCIA ) 2029.7320
COPIA DO CONTRATO (Caso nao tenha data de inicio na carteirinha) 2029.7325
SE FOR PLANO EMPRESA ( Carta contendo todas as informacgodes )
NAO HA AVALIACAO MEDICA PARA CRIANGCAS E NEM PARA ADULTOS ( EXCETO ACIMA DE 65 ANOS )
MENOR DE 01 ANO = APRESENTAR ALTA DA MATERNIDADE E TESTE DO PEZINHO

OBRIGATORIO EM TODOS OS CASOS = COPIA DE C.P.F. » R.G., COMPROVANTE DE ENDERECO
www.brplanosdesaude.com.br
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