(corpore

Faixa Etaria
465.699/11-7 465.700/11-4
00-18 R$ 108,30 R$ 140,79
19-23 R$ 114,21 R$ 148,47 -
24-28 R$ 124,42 R$ 161,75 5
29-33 R$ 152,17 R$ 197,82 f‘s:
34-38 R$ 162,88 R$ 211,75 8
39-43 R$ 169,90 R$ 220,87 %
44-48 R$ 224,27 R$ 291,55 g
49-53 R$ 246,29 R$ 320,18 2
54-58 R$ 292,32 R$ 380,02 g
59/ + R$ 393,12 R$ 511,06 =
A tabela podera sofrer alteracdes sem aviso prévio.
Recebimento de propostas Vigéncia Vencimento
15 dias antecedentes a vigéncia Dias 1° e 15° Dias 1° e 15°

DE BENEFICIOS

Plano Garantido Rubi Enfermaria

TABELA DE VENDAS

GS

Garantia de Saude

Plano Saudavel Rubi Apartamento

Atencéo! Os prazos para a entrega de propostas serdo previamente informados.

Documento de elegibilidade para titulares ativos

Entidade Podem aderir / Taxa associativa Documentos necessarios
° RG, CPF, comprovante de endereco: Comerciante: Cdpia do contrato social e/ou Ultima alteracdo / Requerimento
4 de empresario e/ou MEI () (com no minimo 180 dias de registro e ativo) e comprovacao de filiago na entidade
&L, Comércio, servigos ou inddstria | Taxa RS 3,00 / Comercidrio: Copia da carteira de trabalho ou Ultimo contra cheque (com até 90 dias do més da competéncia)

Estudantes a partir de 6 meses | Taxa RS 4,50

e comprovacao de filiagdo na entidade / CNS (Cartao Nacional de Satde)
(*) necessario o envio do Cartéo do CNPJ

ABE *Menor de 07 anos, desde que acompanhado de outro beneficiario  RG, CPF, comp. de enderego / Certificado da escola / Ficha associativa / CNS (Cartdo Nacional de Saude)
woaomsanxes - com idade igual ou superior a 18 anos
ﬁ@ﬂ&ﬁ Servidores Publicos Federais, Estaduais e Municipais | RG, CPF, comp. de endereco / Holerite (caso ndo conste o desconto da entidade no holerite, preencher
ol Taxa RS 2,00 ficha associativa) / CNS (Cartdo Nacional de Saude)
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Diretores ou scios das empresas do ramo do comércio
Taxa RS 3,00

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, autbnomos
e empregados em 6rgaos publicos e privados do Estado
de S&o Paulo | Taxa RS 5,00

Profissionais Liberais e/ou autbnomos | Taxa RS 4,00

0s médicos, auxiliares médicos, anestesistas, biomédicos,
dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal, protéticos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem, técnicos
de laboratério e andlises clinicas, veterindrios, nutricionistas,
fisioterapeutas, acupunturista, psicdlogos e psicoterapeutas
Taxa RS 5,00

Empregados relacionados ao setor de servios ou usuarios que

Copia do contrato social e/ou Ultima alteragdo / Requerimento de empresario e/ou MEI (*) (com no minimo
180 dias de registro e ativo) e comprovacao de filiagdo na entidade / CNS (Cartdo Nacional de Satde)
(*) necessario o envio do Cartdo do CNPJ ativo.

RG, CPF, comp. de endereco / Diploma ou Carteira profissional ou holerite atualizado e ficha de filiagéo / CNS
(Cartdo Nacional de Satide)

RG, CPF, comp. de endereco / Copia do diploma e/ou registro em conselho de classe ou em sindicato da
categoria / Ficha associativa / CNS (Cartao Nacional de Satide)

Certificado de registro no conselho regional ou comprovante de contribuico sindical da categoria ou copia
do diploma / CNS (Cartao Nacional de Saude)

W, tenham em sua formagéo profissional, curso basico RG, CPF, comprovante de endereco / ficha associativa / Copia do Diploma ou certificado ou copia da
" » g
ABRAINF profissionalizante, técnico em informatica ou superior em carteira profissional / CNS (Cartao Nacional de Saide)
tecnologia da informagéo | Taxa de RS 5,00
Quadro de caréncia
Item Coberturas Prazo
GO  Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 35-C incisos | e II, da Lei n® 9.656/98; 24 horas
G1 a) consultas médicas eletivas; b) exames realizados em regime ambulatorial de analises clinicas em bioquimica, hemotologia, fezes, urina, 15 dias
radiologia simples (ndo contratada) e eletrocardiografia.
G2  Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos, realizados 90 dias
em regime ambulatorial: a) mamografia; b) teste ergométrico, holter e ultrassonografias; c) eletroencefalograma; d) exames de citologia
oncética (papanicolau) colposcopia, € vulvoscopia; €) peniscopia.
Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos, realizados
em regime ambulatorial: a) demais exames de analise clinicas; b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); ¢) exames de
anatomia patoldgica. d) endoscopia diagnostica e cirurgica (em todas as especialidades) e; provas de fungao pulmonar, liquor. flexames angioldgicos )
G3 g Doppler, fluxometria e investigagao vascular ultrassonica, ecocardiografia; g) eletroneuromiografia; h) densimetria 6ssea; i) exames radioldgicos 120 dias
contrastados. j) fisioterapia. k) sessdes de Psicoterapia, Fonoaudilogia, Terapia Ocupacional e Nutrigdo. I) exames e testes oftalmoldgicos, alergolégicos
e otorrinolaringoldgicos.
Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a: demais procedimentos diagnésticos e
c4 terapéuticos; b) internagdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos de alta complexidade, conforme definido no Rol de Procedimentos de cobertura 1 )
Obrigatdria da ANS - Agéncia Nacional de Satude Suplementar, exceto os relacionados a DPLE (Doengas e Lesoes Preexistentes); c) Didlise e 80 dias
Hemodidlise; d) Hemoterapia; e) procedimentos relacionados a planejamento familiar.
G5 Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a Beneficidria, titular ou dependente, adquire o direito a cobertura de partos 300 dias

a termo.
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Garantia de Saude

Hospital
Zona Leste Zona Oeste Zona Norte
Hospital Jardim Helena Hospital Portinari Hospital Presidente
Hospital ltaquera Hospital Jardins
Hospital Santa Clara
Hospital 8 de Maio
Hospital Santo Expedito
Alto Tiéte Guarulhos
Hospital Pro-Mater (Ferraz) Casa de Satde Guarulhos
Hospital Gabriel Cianflone (Santa Isabel) Hospital Estella Maris

Santa Casa de Mogi das Cruzes
Maternidade Baby Care

Centro Médico Sao Lucas

Area de Comercializagéo

Zona Leste, Alto Tieté e Guarulhos.

Laboratorios

Deliberato Endomax Laboramedi Sanitas

Dimagem Gimi Diagnésticos Nasa Schmillevitch

Nao havera compra de caréncia
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Esta ferramenta ndo tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio de vendas agilizando o trabalho do Corretor. ANS n° 41.896-0 ANS n° 34.306-4
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