TARIFA-2- FLE X-ADESAO PARCIALL- SUL AMERICA P.ME. 01/06/10

TARIFA-2-FLEX- ADESAO PARCIAL -TEM QUE FAZER ODONTO + SA_l'JDE. ( O valor do odonto nao esta incluindo no valor do saude )
VALIDA PARA OS MUNICIPIOS DO ESTADO DE SAO PAULO

QUE NAO ESTAO RELACIONADOS NA TABELA DE TARIFA -1

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 JES[W-XY 15 (7. \E-TS XV [ 1Te]
RV GEWY BAsICOS.P. | BAsicoOsP. f BAsSsICcO | BAsiIco JESPECIAL I CUNCEEL Y. 41 )
ESTADUAL|ESTADUALENACIONAL|NACIONALENACIONALJEV-NedEe] V.NT N \V-Yedl-]1 V"
ENFERMARIA | APARTAMENTO M ENFERMARIA | APARTAMENTO APARTAMENTO  [RTNA7YT12N3(0) APARTAMENTO

a 88,04 96,84 92,67 101,94 138,02 248,21 409,54
a 111,26 12239 I 117,11 12883 | 184,37 339,67 560,46
a 28 140,61 154,67 I 148,01 162,81 I 246,31 458,08 755,84
a 33 170,64 187,71 179,82 197,59 274,98 513,56 847,37
a 38 180,01 198,01 | 189,49 20843 | 279,98 566,20 934,22
a 43 194,20 213,62 I 204,42 224,86 I 306,41 602,38 993,92
a 48 242,82 267,11 255,80 281,16 360,98 646,77 1.067,17
a 246,17 270,79 | 259,13 28504 | 475,63 756,14 1.247,63
305,01 335,51 321,06 353,17 527,38 868,12 1.432,41
528,25 581,07 556,05 611,65 828,04 1.489,27 2.457,29
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 23,05 43,92 93,75
RIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA 10 A 20 VIDAS

BASICOS.P. f BASICO BASICO JESPECIAL Jl>(elip\'(e] MAXIMO

APARTAMENTO M ENFERMARIA | APARTAMENTO [ APARTAMENTO [RVIN:APNVI= 1 (NN YT a7\ 12 )
85,47 94,02 89,97 98,97 134,00 397,62
108,02 11882 | 113,70 125,07 179,00 329,78 544,14 |
136,51 150,17 I 143,70 158,07 239,13 444,74 733,82 I
29 a 33 165,67 182,24 174,39 191,83 266,97 498,60 822,69
34 a 38 174,77 19225 N 183,97 202,36 271,83 549,71 907,01 |
39 a 43 188,54 207,39 I 198,46 218,31 297,49 584,83 964,97 I
235,75 259,33 248,16 272,97 350,47 627,93 1.036,09
262,90 [ 251,58 276,74 461,78 1.211,29 ||
325,74 311,71 342,88 512,02 1.390,69
564,15 539,85 593,84 803,92 2.385,72

RIAL E HOSPITALAR OM OBSTETRICIA 21 A 30 VIDAS
BASICOS.P. f BASICO BASICO JESPECIAL Jl>(elip\'(e] MAXIMO
ENFERMARIA | APARTAMENTO M ENFERMARIA | APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO

a 79,06 86,97 83,22 91,54 123,95 222,91 367,79
a 99,92 109,91 105,18 115,69 165,58 305,05 503,33
24 a 28 126,28 138,90 132,92 146,21 221,20 411,39 678,79
29 a 33 153,25 168,57 161,31 177,44 246,94 461,20 760,99
34 a 38 161,66 177,83 170,17 187,19 251,44 508,48 838,99
39 a 43 174,40 191,84 183,58 201,94 275,17 540,97 892,60
44 a 48 218,07 239,88 229,55 252,50 324,18 580,84 958,38

§ 49 a s3] 221,08 243,19 | 232,71 255,99 | 427,14 | 679,06 112045 ||
a 273,92 301,31 288,33 317,17 473,62 779,63 1.286,38
474,40 521,84 499,37 549,30 743,63 1.337,45 2.206,79

IAL E HOSPITALAR OM OBSTETRICIA 31 A 79 VIDAS
BASICO S.P. | BASICO S.P. I BASICO BASICO IESPECIAL | EXECUTIVO MAXIMO

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA ] APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO

a 75,86 83,44 79,85 87,83 118,92
I 19 a 23 I 95,87 105,45 I 100,91 111,00 I 158,87 I 292,68 482,92 I
24 a 28 121,16 133,27 127,53 140,29 212,23 394,71 651,27
§ 29 a33] 147,04 161,74 I 154,77 170,25 | 236,93 | 442,51 730,14 |
I 34 a 38 I 155,11 170,62 I 163,27 179,60 I 241,25 I 487,86 804,97 I
39 a 43 167,33 184,06 176,14 193,75 264,02
B4a aas ] 20923 230,15 [ 220,24 24227 | 31102 | |
49 a 53 212,12 233,33 223,28 245,61 409,83
54 a 58 262,81 289,09 276,64 304,31 454,42
59 ou + 455,16 500,68 479,12 527,03 713,48
Numero de vidas | Tempo plano anterior | REDUGAO ATE 65 ANOS. ATE 90 DIAS DO ULTIMO PAGAMENTO
04209 ] 10229 | 30249 |3 a6|7a12|+de12| DESCRIGAO RESUMIDA DAS COBERTURAS SOMAR Aos VALORES
Bd 2an | o 0 0 0 0 | ACIDENTES PESSOAIS, EMERGENCIAS E URGENCIAS DO PROCESSO GESTACIONAL
I 1] 15d 0 0 0 0 0 CONSULTAS, Ex. Basicos andlises clinicas, Ultrassonografia simples, Papanicolau, ex. Raio X. RELACAO EMPRESAS I
2 180 0 0 90 60 0 INTERNAGOES clinicas e cirdrgicas , exames e procedimentos especiais e de alta complexidade. CONGENERES
I3 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
I 5 180 0 0 120 | 120 | 120 | Internagdo psiquiatrica, dialise, hemodialise,Cirrose, Cirurgia refragdo, Acupuntura, Obesidade M. | LincxMaritima Medial NotreDameI
720 | 720 0 720 | 720 | 720 | DOENGAS E LESOES PRE EXISTENTES ( Internagoes, cirurgias e exames de alta complexidade ) | Omint, Porto Seguro, Unimed
- A PARTIR DE ( 01 TITULAR ) COM VINCULO + 03 DEPENDENTES 1 DOCUMENTAGCAO NECESSARIA - XEROX SIMPLES

NAO SERAO ACE'TOS PRESTADORES DE SERV'QOS - CONTRATO SOCIAL E Ultima Alteragao ( Ndo aceita alteragio com menos de 180 dias )

- NUMERO DA INSCRICAO ESTADUAL E NUMERO DA INSCRIGAO 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 PLANOODONTO E OBRIGATORIO -C.P.F., R.G. ou Certiddo de nascimento e Certidao de casamento dos DEPENDENTES

- 0 PLANO ODONTOLOGICO NAO TEM CARENCIAS A PARTIR DE 04 VIDAS - Declaragédo de Unido Estavel nos casos de companheiros, mesmo com filhos em comum

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

www.br planosdesaude.com.br




