COrpore

ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS

OLD 30 ENFERMARIA - REDE PROPRIA + GUAIANAZES

Faixa Etaria
480.967/18-0 a
00-18 133,12 5
19-23 151,76 155,61 ‘g’
24-28 R$ 176,07 R$ 180,52 =4
29-33 R$ 204,22 R$ 209,39 8
34-38 R$ 236,90 R$ 242,89 2
39-43 R$ 284,28 R$ 291,47 g
44-48 R$ 341,13 R$ 349,76 2
49-53 R$ 426,41 R$ 437,20 2
54-58 R$ 567,13 R$ 581,48 2
59/ + R$ 793,98 R$ 814,07
A tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio.
Recebimento de propostas Vigéncia Vencimento
15 dias antecedentes a vigéncia Dias 1° e 15° Dias 1° e 15°

Atencao! Os prazos para a entrega de propostas serdo previamente informados.
Documento de elegibilidade para titulares ativos
Entidade Podem aderir / Taxa associativa Documentos necessarios

— Estudantes a partir de 2 anos | Taxa R$ 4,50 - ) o ~ ) ’
ABE(@Y®) *Menor de 02 anos, desde que acompanhado de outro beneficiario RG, CPF, comp. de endereco / Certificado da escola / Ficha associativa / CNS (Cartéo Nacional de Satde)

pren— titular com idade igual ou superior a 18 anos
‘HL“% Servidores Publicos Federais, Estaduais e Municipais | RG, CPF, comp. de enderego / Holerite (caso ndo conste o desconto da entidade no holerite,
¥4l TaxaRS$ 2,00 preencher ficha associativa) / CNS (Cartdo Nacional de Satde)
!‘; Trabalhadores Cooperados (aberta) | Taxa RS 2,00 RG, CPF, comp. de endereco / Ficha assaciativa / CNS (Cartdo Nacional de Satde)
' W. RG, CPF, comprovante de endereco: Comerciante: Cépia do contrato social e/ou Ultima alteragdo / Requerimento
3. de empresario e/ou MEI (*) (com no minimo 180 dias de registro e ativo) e comprovagao de filiagdo na entidade
%  Comércio, servigos ou industria | Taxa R$ 3,00 / Comerciario: Copia da carteira de trabalho ou Ultimo contra cheque (com até 90 dias do més da competéncia)

Ao e comprovacéo de filiagdo na entidade / CNS (Cartdo Nacional de Satide)

(*) necessario o envio do Cartdo do CNPJ

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, autbnomos
\ e empregados em 6rgdos publicos e privados do Estado
sinoipese e SA0 Paulo | Taxa RS 5,00

Compra de Caréncia

Grupo Direitodeuso 06212 13a18 19a24 Acimade Procedimento / Eventos Médicos e/ou Hospitalares Cobertos
Caréncia contratual MeseS meses meses 25 meses

0 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

RG/ CPF / comp. de endereco / Diploma ou Carteira profissional ou holerite atualizado e ficha de
filiagao / CNS (Cartéo Nacional de Saude)

ACIDENTE PESSOAL URGENCIA E EMERGENCIA - Atendimentos em prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia ou de
urgéncia, quando resultante de acidente pessoal ou de complicacdes no processo gestacional (nos termos da Resolugéo de n° 13 do CONSU).

CONSULTAS MEDICAS ELETIVAS - Os descritos acima, adicionados de Consultas Eletivas em quaisquer especialidades previstas pelo CFM,

(exceto Psiquiatria, Geriatria, Neurologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia);

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES - Os descritos anteriormente adicionados de exames laboratoriais e Bioquimica, Hematologia, Fezes

e Urina, (exceto: Imunologia, Liquido Amniético, Liquido Sinovial e derrames, Liquido Suco Gastrico, Tubagem Duodennal, Diversos, Drogas

Psicoativas); Papanicolau (Citologia Oncética); Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Procedimentos Oftalmoldgicos para diagnose;

Audimetria e Impedanciometria, Radiologia simples (sem contrastes);

EXAMES E PROCEDIMENTOS INTERMEDIARIOS - Os descritos anteriormente adicionados de Ultrassonografia (sem Doppler); Endoscopia

Digestiva; Colposcopia; Vulvoscopia; Peniscopia; Prova de Fungao Pulmonar; Holter; Teste Ergométrico; Densitometria (Ossea e Mamografia;

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - Os exames descritos acima e exames laboratoriais de Imunologia, Liquido Amniético, Liquido

Sinovial e derrames, Liquor, Suco Gastrico, Tubagem Duo-denal, Deiversos, Drogas Psicoativas / Radiologia com Contraste, Fisioterapia;

Procedimentos Ambulatoriais nas especialidades de Dermatologia, Urologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia; Procedimentos

Oftalmoldgicos de Terapia (Betaterapia e outros), Bi6psias, Anatomos Patoldgicos; Testes alérgicos e Eletroneuromiografia;

EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO - Os exames e procedimentos descritos acima e Consultas nas especialidades de Psiquiatria,

5 150 dias 120 dias 100 dias 90 dias 75 dias Geriatria, Nefrologia, Hematologia, Mastologia, Imunologia e Oncologia; Ecocardiograma, Exames especiais como: Exames com Doppler,
Exames Vasculares Cortiplexos; Endoscopia Peroral (Laringoscopia e Broncoscopia); Colonoscopia e Retossigmoidoscopia;
DEMAIS PROCEDIMENTOS E INTERNAGOES CLINICAS, CIRURGICAS E INTERNAGOES PSIQUIATRICAS - Os procedimentos descritos acima e
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear; Litotripsia, Didlise e Hemodidlise, Amniocentese, Monitoragem
Fetal, Video laparoscopia, Coronariografia, Angiografia, Quimioterapia e Radioterapia, Internacdes Clinicas e Cirurgias, Transplantes e
Tratamento Psiquidtrico.
Sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta e fisioterapeuta / Andlise DNA para diversas doengas

6 180 dias 180 dias 180 dias 150 dias 120 dias genéticas; Fator V Leiden, Analise de mutago; Hepatite B - Teste quantitativo; Hepatite C, Genotipagem; HIV, Genotipagem; Dimero D
Mamografia digital / Insercéo de DIU (inclusive o dispositivo); Vasectomia; Ligadura tubaria / Apondicectomia, colecistectomia; Dermolipectomia
para correcdo de abdome em avental apds tratamento de obesidade mérbida; Remocéo de pigmentos de lente intraocular com Yag Laser;
Mamotomia; Biopsia de mama a vacuo, com um corte menor; Tratamento cirtrgico da Epilepsia; Tratamento pré-natal das hodrocefalias e
cistos cerebrais; Transplantes autégolos de medula dssea. Demais procedimentos e coberturas nao prevista no item anterior, exceto em CTP
relativas a Doenca e Lesdo Pré-Existente;

7 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias PARTO A TERMO - Internagdes Obstétricas, Partos e suas consequéncias.

Congeéneres Participantes: Todas as seguradoras e/ou operadoras e devidamente regulamentadas pela ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

1 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

2 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

3 90 dias 75dias 60dias 45dias 30 dias

4 120 dias 100 dias 90 dias 75dias 60 dias

Regras para analise de caréncias Redugao de caréncia
A entrega da documentagdo devera ocorrer obrigatoriamente no momento da Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Copia dos 03
contratagdo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de (trés) Ultimos comprovantes de pagamento, sendo que o Gltimo boleto quitado ndo podera ultrapassar
adesdo. Todas as propostas passardo por andlise para a portabilidade de caréncia 30 (trinta) dias entre a data de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da Proposta Comercial
e devem-se observar as normas regulamentares da ANS e legislagdo vigente. da Plena. Todos os documentos acima poderdo ser substituidos pela carta de permanéncia minimo 6
Relacéo completa consta no aditivo de redugéo de caréncia. (seis) meses na operadora anterior.




REDE CREDENCIADA Satide
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COrpore

REDE CREDENCIADA GOLD
Hospital Especialidade Localidade
Hospital Central de Guaianases MAT / PSA / PSI/ GO / ORT Guaianases
Hospital Previna Taipas PA/PSA/PSI/ORT /GO / AMB Parada de Taipas

Hospital Previna Franco da Rocha

Dr. Previna Cajamar
Dr. Previna Caieiras

Dr. Previna Francisco Morato

PA/PSA/PSI/ORT /GO / MAT / UTI/ AMB

PA/ ORT / GO / AMB / PED/ CLINICA GERAL
AMB: GO / DERMATO / CARDIO / VASCULAR / PED
PA / AMB: PED / CARDIO / CLINICO / DERMATO

Franco da Rocha
Cajamar
Caieiras
Francisco Morato

Dr. Previna Guaianases AMBULATORIO Guaianases

Dr. Previna Paulista AMB: CARDIO / GINECOLOGIA / INFECTOLOGIA PEDIATRICA / MASTOLOGIA Higiendpolis
PSIQUIATRIA PEDIATRIA / VASCULAR

Dr. Previna Jabaquara AMB: DERMATO / CARDIO / CIR. PLASTICA / CLIN. GERAL / ENDOCRINO / GASTRO Jabaquara

Dr. Previna Osasco AMB: GO / CARDIO / PEDIATRIA / CLINICA GERAL / NEURO / URO / REUMATO Osasco

REDE CREDENCIADA JADE 30

Hospital Especialidade Localidade
Hospital Pitangueiras PSA /PSI/ GO/ CARD / INT Jundiai
Hospital Previna Taipas PA /PSA/PSI/ORT /GO / AMB Parada de Taipas

Hospital Previna Franco da Rocha

Dr. Previna Cajamar

Dr. Previna Caieiras

Dr. Previna Francisco Morato

PA/PSA/PSI/ORT /GO / AMB
PA/ORT /GO / AMB

AMB: GO / DERMATO / CARDIO / VASCULAR / PED
PA / AMB: PED / CARDIO / CLINICO / DERMATO

Franco da Rocha
Cajamar
Caieiras
Francisco Morato

Dr. Previna Guaianases AMBULATORIO Guaianases

Dr. Previna Paulista AMB: CARDIO / GINECOLOGIA / INFECTOLOGIA PEDIATRICA / MASTOLOGIA / PSIQUIATRIA Higienopolis
PEDIATRIA / VASCULAR

Dr. Previna Jabaquara AMB: DERMATO / CARDIO / CIR. PLASTICA / CLIN. GERAL / ENDOCRINO / GASTRO Jabaquara

Dr. Previna Osasco AMB: GO / CARDIO / PED / CLINICA GERAL / NEURO /URO / REUMATO / ETC Osasco

Clinica Vita CLINICA MEDICA / CARDIO / DERMA / ENDOCRINO / GINECOLOGISTA Jordanésia
NUTRIGAO / OTORRINO / PED

Clinica Stimuly FISIO / FONO / PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL Jundiai

PSA: Pronto Socorro Adulto | PSI: Pronto Socorro Infantil | MAT.: Maternidade | AMB.: Ambulatério | Lab: Laboratério | Inter: Internagéo

Atencéo: As informagdes de precos, caréncias, redes, reembolso, etc, contidas nesta tabela, podem sofrer alteragdes a qualquer momento.
Esta ferramenta ndo tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio de vendas agilizando o trabalho do Corretor.
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