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TABELA DE PRECOS

DMINISTRADORA
DE BENEFICIOS

ARSI
OPGAO FAMILIAR

=l Basico AD Enfermaria 'Executivo CA Enfermaria’ Pleno ADE Enfermaria [Pleno ADA Apartamento’ Master ADE Enfermaria Master ADA'/Apartamento

Etaria

481.482/18-7

434.357/01-3

473.674/15-5

473.675/15-3

475.759/16-9

475.760/16-2

00-18 R$ 88,67 R$ 103,65 R$ 124,12 R$ 158,26 R$ 188,67 R$ 243,33
. 19-23 R$ 88,67 R$ 103,65 R$ 124,12 R$ 158,26 R$ 188,67 R$ 243,33
E por mais 24-28 R$ 141,87 R$ 165,85 R$ 198,58 R$ 253,21 R$ 301,87 R$ 389,33
R$ 16,00 29-33 R$ 141,87 R$ 165,85 R$ 198,58 R$ 253,21 R$ 301,87 R$ 389,33
tenha o plano| 34-38 R$ 170,24 R$ 199,02 R$ 238,30 R$ 303,85 R$ 362,24 R$ 467,20
odontoldgico | 39-43 R$ 170,24 R$ 199,02 R$ 238,30 R$ 303,85 R$ 362,24 R$ 467,20
|nc|uso 44-48 R$ 236,63 R$ 276,63 R$ 331,24 R$ 422,35 R$ 503,51 R$ 649,41
49-53 R$ 236,63 R$ 276,63 R$ 331,24 R$ 422,35 R$ 503,51 R$ 649,41
54-58 R$ 334,60 R$ 391,16 R$ 468,37 R$ 597,21 R$ 711,97 R$ 918,26
59/ + R$ 495,48 R$ 579,22 R$ 693,57 R$ 884,35 R$1.054,28 R$ 1.359,76
Regra Familiar: (Parentes por afinidace) sogro, sogra, nora, genro, padrasto, madrasta. Parentes consanguineos: Pai, mae, filhos, irmaos, avés, netos, netas, sobrinhos, primos e tios (a partir de 02 vidas) A tabela poderd sofrer alteragdes sem aviso prévio.
OP(}i\O INDIVIDUAL
Faixa Basico AD Enfer ivo CA Enfermaria | Pleno ADE Enfermaria Pleno ADA Apartamento | Master ADE Enfermaria | Mas mento
iR 481.482/18-7 434.357/01-3 4736741155 473.675/15-3 475 759716-9 0/16-2
00-18 R$ 93,33 R$ 109,10 R$ 130,64 R$ 166,59 198,59 256,15
19-23 R$ 93,33 R$ 109,10 R$ 130,64 R$ 166,59 198,59 256,15
24-28 R$ 149,33 R$ 174,56 R$ 209,03 R$ 266,54 R$ 317,74 R$ 409,85
29-33 R$ 149,33 R$ 174,56 R$ 209,03 R$ 266,54 R$ 317,74 R$ 409,85
34-38 R$ 179,20 R$ 209,48 R$ 250,83 R$ 319,85 R$ 381,29 R$ 491,82
39-43 R$ 179,20 R$ 209,48 R$ 250,83 R$ 319,85 R$ 381,29 R$ 491,82
44-48 R$ 249,09 R$ 291,17 R$ 348,65 R$ 444,59 R$ 530,00 R$ 683,62
49-53 R$ 249,09 R$ 291,17 R$ 348,65 R$ 444,59 R$ 530,00 R$ 683,62
54-58 R$ 352,21 R$ 411,72 R$ 493,00 R$ 628,66 R$ 749,41 R$ 966,64
59/ + R$ 521,55 R$ 609,67 R$ 730,03 R$ 930,92 R$1.109,73 R$ 1.431,41
Regra individual: Somente 01 (uma) vida - A tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio.
Recebimento de propostas Vigéncia
15 dias antecedentes a vigéncia Dias 1° e 15° Dias 1° e 15°
Atencdo! Os prazos para a entrega de propostas serdo previamente informados.
Documento de elegibilidade para titulares ativos
Entidade Podem aderir / Taxa associativa Documentos necessarios

AEE@M Estudantes (a partir de 06 meses) | Taxa R$ 5,00 RG, CPF, comp. de endereco / Certificado da escola / Ficha associativa

Funciondrios 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 enderego / Ficha associativa

RG, CPF, comp. de endereco: Comerciante: Cdpia do contrato social e/ou Uitima alteragéo / Requerimento de empresario

e/ou ME! (*) (com no minimo 180 dias de registro e ativo) e comp. de filiagéo na entidade / Comercidrio: Cdpia da carteira
de trabalho ou (ltimo contra cheque (com até 90 dias do més da competéncia) e comp. de filiagdo na entidade
(*) necessario o envio do Cartdo do CNPJ

29
ABAEC

Comeércio, servigos ou industria | Taxa R$ 3,00

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, autonomos e empregados

em orgdos piblicos e privados do Estado de S3o Paulo | Taxa R$ 5,00 RG, CPF, comp. de endereco / Diploma ou Carteira profissional ou holerite atualizado e ficha de filiagao

SINDIPESP

Profissionais do ramo da farmacia | Taxa RS 5,00 RG, CPF, Comp. de enderego / Ficha de filiagéo a entidade + Holerite ou CPTS

RG, CPF, comp. de endereco / Cdpia do diploma e/ou registro em conselho de classe ou em sindicato da

MAneL A\ Profissionais Liberais e/ou autonomos | Taxa R$ 4,50 categoria / Ficha associativa.

Reducéo de caréncia - Beneficiario

G1 G2 G3 G4
Exames Exames Exames Exames
Simples Especiais Complexos Complexos

ORIGEM

*TP= tempo de participacédo
na empresa congénere em dia

Urgéncias e
Emergéncias

Caréncia Contratual 24 h 30 dias 90 dias 120 dias 180 dias 300 dias
1-CC (TP 90 a 150 dias) 24 h 24 h 60 dias 90 dias 160 dias 300 dias
2-CC | (*TP 151 a 180 dias) 24 h 24 h 60 dias 90 dias 120 dias 300 dias
3-CC | (*TP 181 a 210 dias) 24 h 24 h 30 dias 60 dias 120 dias 300 dias
4 - CC | (*TP acima de 210 dias) 24 h 24 h 30 dias 60 dias 90 dias 300 dias
5 - CC | Compra de caréncia Plano pré regulamentado (anterior a 1999) 24 h 24 h 60 dias 90 dias 120 dias 300 dias

Caréncias

Item

Prazo

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

Coberturas

GO Urgéncias e Emergéncias 24 horas = Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 35-C incisos | e I, da Lei n° 9.656/98;
a) consultas médicas eletivas; b) exames realizados em regime ambulatorial de analises clinicas em bioquimica, hemotologia, fezes, urina, radiologia simples

G1 Exame

G2 Exames Especiais

s Simples 30 dias

90 dias

(ndo contratada) e eletrocardiografia.

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 ultrassonografias; c) eletroencefalograma; d) exames de citologia oncética (papanicolau) colposcopia,

e vulvoscopia; &) peniscopia.

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficidrio adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos, realizados em regime

ambulatorial: a) demais exames de andlise clinicas; b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); ¢) exames de anatomia patoldgica;

d) endoscopia diagndstica e cirtrgica (em todas as especialidades); e) provas de fungdo pulmonar, liquor; f) exames angiolégicos de Doppler, fluxometria
e investigacao vascular ultrassonica, ecocardiografia; g) eletroneuromiografia; h) densimetria 6ssea; i) exames radioldgicos contrastados; j) fisioterapia;
k) sessdes de Psicoterapia, Fonoaudilogia, Terapia Ocupacional e Nutricao; ) exames e testes oftalmolégicos, alergoldgicos e otorrinolaringolégicos.

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a: a) demais procedimentos diagnésticos e terapéuticos;
b) internag@es clinicas e cirlrgicas, procedimentos de alta complexidade, conforme definido no Rol de Procedimentos de cobertura Obrigatéria da ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, exceto os relacionados a DPLE (Doencas e Lesdes Preexistentes); c) Didlise e Hemodidlise; d) Hemoterapia;
e) procedimentos relacionados a planejamento familiar.

300 dias | Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a Beneficiaria, titular ou dependente, adquire o direito a cobertura de partos a termo.

G3 Exames Complexos 120 dias

G4 Exames Complexos 180 dias

G5 Parto

Regras para andlise de caréncias: A entrega da documentacao devera ocorrer obrigatoriamente no
momento da contratacdo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de adeséo.
Todas as propostas passardo por andlise para a portabilidade de caréncia e devem-se observar as normas
regulamentares da ANS e legislacéo vigente. Relag&o completa consta no aditivo de redugéo de caréncia.

Redugc@o de caréncia: Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Cdpia dos
03 (trés) tltimos comprovantes de pagamento, sendo que o tltimo boleto quitado ndo podera ultrapassar 60 (sessenta)
dias entre a data de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da Proposta Comercial da Ameplan. Todos os
documentos acima poderdo ser substituidos pela carta de permanéncia minimo 6 (seis) meses na operadora anterior.

Reajuste previsto: outubro/20
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ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS

@rpore TABELA DE PREGOS  [JRiul /il

Zona Norte
HOSPITAL PRESIDENTE - TUCURUVI PS/H PS/H PS/H PS/H
Zona Sul

HOSP. E MAT. VIDA'S (REFERENCIADO) - SANTO AMARO PS/H/M PS/H/M PS/H/M PS/H/M
HOSP. VIDA'S ALTA COMPLEXIDADE (REFERENCIADO) - SANTO AMARO H H H H

HOSP. DOM ALVARENGA (HOSP. INFANTIL IPIRANGA) IPIRANGA - PS PS PS
CLINISUL SERVICOS MEDICOS - CAPAO REDONDO - PA PA PA
HOSPITAL ADVENTISTA DE SAO PAULO - ACLIMAGAO - - PS/H PS/H
HOSPITAL ADVENTISTA DE SAO PAULO - CAPAQ REDONDO - - PS/H PS/H
Zona Leste

HOSP. PARANAGUA (REFERENCIADO) - ERMELINO MATARAZZ0 PS/H PS/H PS/H PS/H
HOSPITAL 8 DE MAIO - ITAIM PAULISTA PS/H/M PS/H/M PS/H/M PS/H/M
HOSPITAL ITAQUERA - ITAQUERA PS PS PS PS
HOSPITAL E MATERNIDADE MASTER CLIN - SAQ MATEUS M 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 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
Centro

HOSPITAL SANTA ISABEL - HIGIENOPOLIS - - - PS/H

Outras Localidades

HOSPITAL N. SRA. DE FATIMA (REFERENCIADO) - 0SASCO PS/H 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 PS/H/M
HOSPITAL SAQ 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
HOSPITAL NEUROCENTER - GUARULHOS PS/H - - -
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 S/_\NCET LABORAMED
BIOLAB SAO MIGUEL LAB. MED. TUCURUVI
Zona Lese DELBERTO  TRASHED | T
3::3:3: 2:::::2:3:: -Izztrl;?lzf;ué - Ermelino Matarazzo plases LGELE < S
ENDOLABOR CEDO DIAGNOSTICO CcDB
ENZILAB GHELFOND ANALITICA
Outras Localidades GRANJA JULIETA  GIMI CON
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.
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