ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS

@rpore TABELA DE PREGOS ik Ialio s

OPCAO FAMILIAR
Faixa EXECUTIVO CA ENF PLENO ADE ENF PLENO ADA APTO PLANO MASTER ADER PLANO MASTER ADAR
Etaria + ODONTO + ODONTO + ODONTO ENF + ODONTO APTO + ODONTO

434.357/01-3 473.674/15-5 475.760/16-2

00-18 R$ 128,45 R$ 150,09 R$ 189,09 R$ 222,87 R$ 283,67
19-23 R$ 128,45 R$ 150,09 R$ 189,09 R$ 222,87 R$ 283,67
24-28 R$ 205,52 R$ 240,11 R$ 302,52 R$ 356,56 R$ 453,85
29-33 R$ 205,52 R$ 240,11 R$ 302,52 R$ 356,56 R$ 453,85
34-38 R$ 246,62 R$ 288,15 R$ 363,02 R$ 427,87 R$ 544,63
39-43 R$ 246,62 R$ 288,15 R$ 363,02 R$ 427,87 R$ 544,63
44-48 R$ 342,81 R$ 400,52 R$ 504,59 R$ 594,74 R$ 757,03
49-53 R$ 342,81 R$ 400,52 R$ 504,59 R$ 594,74 R$ 757,03
54-58 R$ 484,72 R$ 566,34 R$ 713,49 R$ 840,96 R$ 1070,46
59/ + R$ 717,77 R$ 838,63 R$1056,54 R$ 1245,29 R$ 1585,12
Regra Familiar: (Parentes por afinidade) sogro, sogra, nora, genro, padrasto, madrasta. Parentes consanguineos: Pai, mae, filhos, irméos, avds, netos, netas, sobrinhos, primos e tios (a partir de 02 vidas)
A tabela podera sofrer alteracbes sem aviso prévio.
OPGAO INDIVIDUAL
Faixa EXECUTIVO CA ENF PLENO ADE ENF PLENO ADA APTO PLANO MASTER ADER PLANO MASTER ADAR

Etaria + ODONTO +0DONTO + ODONTO ENF + ODONTO APTO + ODONTO
434.357/01-3 473.674/15-5

00-18 R$ 142,73 R$ 166,77 R$ 210,10 R$ 247,62 R$ 315,20
19-23 R$ 142,73 R$ 166,77 R$ 210,10 R$ 247,62 R$ 315,20
24-28 R$ 228,38 R$ 266,83 R$ 336,15 R$ 396,15 R$ 504,28
29-33 R$ 228,38 R$ 266,83 R$ 336,15 R$ 396,15 R$ 504,28
34-38 R$ 274,05 R$ 320,19 R$ 403,38 R$ 475,39 R$ 605,14
39-43 R$ 274,05 R$ 320,19 R$ 403,38 R$ 475,39 R$ 605,14
44-48 R$ 380,93 R$ 445,06 R$ 560,70 R$ 660,78 R$ 841,14
49-53 R$ 380,93 R$ 445,06 R$ 560,70 R$ 660,78 R$ 841,14
54-58 R$ 538,64 R$ 629,30 R$ 792,82 R$ 934,35 R$ 1189,38
59/ + R$ 797,62 R$ 931,87 R$1174,01 R$ 1383,58 R$ 1761,23
Regra individual: Somente 01 (uma) vida - A tabela podera sofrer alteracdes sem aviso prévio.

Recebimento de propostas Vigéncia

15 dias antecedentes a vigéncia Dias 1° e 15° Dias 1° e 15°
Atencao! Os prazos para a entrega de propostas serdo previamente informados.

Reducéo de caréncia - Beneficiario

ORIGEM
*TP= tempo de participacéo o G2 G3 G4
Emergéncias Especiais Comple; Complexos
Plano anterior i i 12
1-CC (*TP 90 a 150 dias) 24 h 24 h 30 dias 30 dias 120 dias 300 dias
2-CC | (*TP 151 a 180 dias) 24 h 24 h 30 dias 30 dias 90 dias 300 dias
3-CC | (*TP 181 a 210 dias) 24 h 24 h 24 h 24 h 60 dias 300 dias
4 - CC | (*TP acima de 210 dias) 24 h 24 h 24 h 24 h 30 dias 300 dias

5 - CC | Compra de caréncia Plano pré regulamentado (anterior a 1999) 24 h 24 h 30 dias 30 dias 60 dias 300 dias
*Caréncia promocional valida a partir de 1° de fevereiro de 2016.

Congéneres participantes: Todas as operadoras / seguradoras devidamente registradas na ANS

Documento de elegibilidade para titulares ativos

Entidade Podem aderir / Taxa associativa Documentos necessarios

Estudantes (a partir de 06 meses) | Taxa R$ 4,50 RG, CPF, comp. de endereco / Certificado da escola / Ficha associativa

Funcionarios Publicos: Estadual, Federal e Municipal | Taxa R$2,00 RG, CPF, comp. de endereco / Caso ndo conste o desconto da entidade no holerite, preecher ficha associativa

Trabalhadores Cooperados | Taxa R$ 3,50 RG, CPF, comp. de endereco / Ficha associativa

RG, CPF, comp. de endereco: Comerciante: Cdpia do contrato social e/ou Gltima alteragéo / Requerimento de empresario
e/ou MEI (*) (com no minimo 180 dias de registro e ativo) e comp. de filiagdo na entidade / Comercidrio: Cdpia da carteira
de trabalho ou Ultimo contra cheque (com até 90 dias do més da competéncia) e comp. de filiagdo na entidade

(*) necessario o envio do Cartdo do CNPJ

o€%  Comércio, servigos ou industria | Taxa R$ 3,00

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, autbnomos e empregados

em Grgaos publicos e privados o Estado de Sio Paulo | Taxa R$ 5,00 RG, CPF, comp. de endereco / Diploma ou Carteira profissional ou holerite atualizado e ficha de filiagdo

Profissionais do ramo da farméacia | Taxa R$ 5,00 RG, CPF, Comp. de enderego / Ficha de filiagdo a entidade + Holerite ou CPTS
Item Coberturas
GO Urgéncias e Emergéncias Atendimento nos casos de emergéncia.
G1 Exames Simples a) Consultas médicas eletivas.
G2 Exames Especiais Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos, realizados em

regime ambulatorial: a) mamografia, b) teste ergométrico, holter e ultrassonografia, c) eletroencefalograma, d) exames de citologia oncoldgica
(papanicolau), colposcopia e vulvoscopia, €) peniscopia.

Exames Complexos Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficidrio adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos, realizados em
regime ambulatorial: ) demais exames de andlise clinica, b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local), c) exames de anatomia
patoldgica, d) endoscopia diagnéstica e cirtrgica (em todas as especialidades).

Exames Complexos Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o beneficiario adquire o direito: a) demais procedimentos diagnésticos e terapéuticos,

G4 b) internacdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos de alta complexidade, conforme definido no ROL de procedimentos de cobertura obrigatdria de

ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar, exceto os relacionados a doencas e lesdes preexistentes, c) didlise e hemodidlise, d) hemoterapia.
e) Procedimentos relacionados e planejamentos familiar.
G5 Parto Parto a termo

G3

Regras para andlise de caréncias Reducéo de caréncia
A entrega da documentagéo devera ocorrer obrigatoriamente no momento da Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Cépia dos 03
contratagdo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de (trés) dltimos comprovantes de pagamento, sendo que o Ultimo boleto quitado ndo podera
adesdo. Todas as propostas passardo por analise para a portabilidade de caréncia ultrapassar 60 (sessenta) dias entre a data de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da
e devem-se observar as normas regulamentares da ANS e legislagdo vigente. Proposta Comercial da Ameplan. Todos os documentos acima poderédo ser substituidos pela carta
Relacdo completa consta no aditivo de redugao de caréncia. de permanéncia minimo 6 (seis) meses na operadora anterior.
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Zona Norte
HOSPITAL PRESIDENTE - TUCURUVI PS/H PS/H PS/H
Zona Sul
HOSP. E MAT. VIDA'S (REFERENCIADQ) - SANTO AMARO PS/H/M PS/H/M PS/H/M
HOSP. VIDA'S ALTA COMPLEXIDADE (REFERENCIADOQ) - SANTO AMARO H H H
HOSP. DOM ALVARENGA (HOSP. INFANTIL IPIRANGA) IPIRANGA PS PS PS
CLINISUL SERVICOS MEDICOS - CAPAO REDONDO PA PA PA
HOSPITAL ADVENTISTA DE SAQ PAULO - ACLIMA@AO - PS/H PS/H
HOSPITAL ADVENTISTA DE SAO PAULO - CAPAO REDONDO - PS/H PS/H
Zona Leste
HOSP. PARANAGUA (REFERENCIADO) - ERMELINO MATARAZZ0 PS/H PS/H PS/H
HOSPITAL 8 DE MAIO - ITAIM PAULISTA PS/H/M PS/H/M PS/H/M
HOSPITAL ITAQUERA - ITAQUERA PS PS PS
HOSPITAL E MATERNIDADE MASTER CLIN - SA0 MATEUS M M M
CEMA - HOSPITAL ESPECIALIZADO - MOOCA PS PS PS
HOSPITAL GUAIANAZES - GUAIANAZES PS/H/M PS/H/M PS/H/M
HOSPITAL SANTO EXPEDITO - ITAQUERA PS/H PS/H PS/H
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA - ITAQUERA - PS/H/M PS/H/M
Zona Oeste
HOSPITAL PORTINARI - VILA JAGUARA PS/H/M PS/H/M PS/H/M
HOSPITAL ALBERT SABIN PS/H PS/H PS/H
Centro
HOSPITAL SANTA ISABEL - HIGIENOPOLIS - - PS/H

OQutras Localidades

HOSPITAL N. SRA. DE FATIMA (REFERENCIADO) - 0SASCO PS/H PS/H PS/H
HOSPITAL SAUDE DE GUARULHOS - GUARULHOS PS/H PS/H PS/H
SANTA CASA DE MAUA PS/H/M PS/H/M PS/H/M
HOSPITAL SAO BERNARDO - SBC PS/H PS/H PS/H
MED VIDA ASSIST. MEDICA (NOVA VIDA) ITAPEVI PS/H/M PS/H/M PS/H/M
CLINICA S. ANTONIO (HOSP. PRO-MATER) - FERRAZ DE VASCONCELOS PA PA PA
HOSPITAL STELLA MARIS - GUARULHOS - PS/H PS/H
HOSP. BENEFICENCIA DE SAO CAETANO DO SUL - SCS - - PS/H
HOSPITAL BOM CLIMA - GUARULHOS - - PSH/M
Zona Norte ALPHA IMAGEM LAB. CLEMENTE FERREIRA ONIX
Unidade Assistencial Santana ANALISIS MAXIMO SM DIAGNOSTICOS
ANDREAZZA MELLO POSENATO
Zona Sul AUTOLOGUS PRESECOR LAB. VALZACCHI
Ambulatdrio Santo Amaro BIOCENTER SANCET LABORAMED
BIOLAB SAO MIGUEL LAB. MED. TUCURUVI
Zona Leste ORLBERATO  TRASMED | TR
3::3:3: 2:::::2:3:: Itztrl;f;ué - Ermelino Matarazzo plases LELE < S
ENDOLABOR CEDO DIAGNOSTICO CDB )
ENZILAB GHELFOND ANALITICA
Outras Localidades GRANJA JULETA  GIMI CDN
Unidade Assistencial N. Sra. de Fatima - Osasco LABOR UNIAO LAB. HORMON SALOMAO ZOPPI

PA: Pronto Atendimento / PS: Pronto-Socorro / H: Hospital / M: Maternidade
Rede sujeita a alteragdo pela operadora Ameplan, sem aviso prévio. Para consulta da rede credenciada completa e atualizada, consulte 0 manual do beneficiario.

Canal de Apoio ao Corretor
112124 1888 11 99632 0425 (=) apoioaocorretor@corporeadministradora.com.br € corporeadministradora & www.corporeadministradora.com.br
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