COrpOr€ ,apsems aps  Tabelade Precos
S S . . . .
ADMINISTRADORA T Satde Recebimento de propostas Vigéncia Vencimento
\_ DE BENEFICIOS 15 dias antecedentes a vigéncia = Dias 1°e 15° = Dias 1°e 15°
Os prazos para a entrega de propostas serao previamente informados.
Opcao Familiar
| Plano |  Basico AD AMP 250 EAD Pleno ADE Pleno ADA Master ADE Master ADA
‘ | Enfermaria |
" Abrangéncia Grupo de Municipios  Grupo de Municipios  Grupo de Municipios  Grupo de Municipios  Grupo de Municipios  Grupo de Municipios
Rrs 88,67 rs 103,65 rs 124,12 rs 158,26 rs 188,67 Rs 243,33
) R 88,67 R 103,65 rs 124,12 Rrs 158,26 Rrg 188,67 Rs 243,33
E por mais < rg 141,87 R 165,85 rs 198,58 R 253,21 Rr$ 301,87 R$ 389,33
R$ 16,00 = Rs 141,87 Rs 165,85 r$198,58 RS 253,21 Rs 301,87 Rs 389,33
tenha o plano| B4 rs 170,24 Rs 199,02 R$238,30 r$ 303,85 R$ 362,24 R$ 467,20
odontoldgico = Rr$ 170,24 R$ 199,02 r$238,30 Rr$ 303,85 R$ 362,24 R$ 467,20
incluso = RS 236,63 RS 276,63 R$331,24 R$ 422,35 R$ 503,51 RS 649,41
L R$ 236,63 R$ 276,63 r$ 331,24 RS 422,35 R$ 503,51 R$ 649,41
RS 334,60 R$ 391,16 R$ 468,37 R$ 597,21 R$ 711,97 R$ 918,26
R$ 495,48 R$ 579,22 R$ 693,57 R$ 884,35 R$ 1.054,28 R$ 1.359,76
Regra Familiar: (Parentes por afinidacie) sogro, sogra, nora, genro, padrasto, madrasta. Parentes consanguineos: Pai, mae, filhos, irmaos, avds, netos, netas, sobrinhos, primos e tios (a partir de 02 vidas) A tabela poderd sofrer alteragdes sem aviso prévio.
Opcao Individual
| Plano | AMP 250 E AD Pleno ADE Pleno ADA Master ADE Master ADA
| Enfermaria___|
Abrangéncia Grupo de Municipios  Grupo de Municipios Grupo de Municipios  Grupo de Municipios  Grupo de Municipios  Grupo de Municipios
Rr$ 93,33 rs 109,10 rs 130,64 r$ 166,59 rs 198,59 R$ 256,15
Rr$ 93,33 rs 109,10 rs 130,64 s 166,59 Rr$ 198,59 R$ 256,15
) rs 149,33 Rs 174,56 r$209,03 R$ 266,54 Rr$ 317,74 Rs 409,85
© rs 149,33 Rs 174,56 r$209,03 Rs$ 266,54 R$ 317,74 rs 409,85
i Rr$ 179,20 Rs 209,48 r$250,83 Rr$ 319,85 Rr$ 381,29 Rs 491,82
] Rr$ 179,20 R$ 209,48 r$ 250,83 Rr$ 319,85 Rr$ 381,29 R$ 491,82
= R$ 249,09 R$ 291,17 Rr$ 348,65 RS 444,59 Rr$ 530,00 R$ 683,62
L R$ 249,09 R$ 291,17 R$ 348,65 RS 444,59 Rr$ 530,00 R$ 683,62
R$ 352,21 R$ 411,72 R$493,00 R$ 628,66 R$ 749,41 R$ 966,64
R$ 521,55 R$ 609,67 R$ 730,03 R$ 930,92 Rr$ 1.109,73 R$ 1.431,41
Regra individual: Somente 01 (uma) vida - A tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio.
Titular | Documentos necessarios Responsavel Financeiro N\
Copias: RG + CPF Somente poderdo ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mae, tutor

K + Comprovante de Endereco. ou guardido, comprovado documentalmente. Documentos: Copias: RG + CPF
Dependentes / Quem pode aderir? Documentos necessarios \
Conjuge. Copias: RG + CPF + Certidao de Casamento.

Companheiro (a). Copias: RG + CPF + Declaragdo de Unido estavel reconhecida no cartdrio.

Filhos (as), Dependentes legalmente equiparados a Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento Para Filhos (as) Adotivos: Documentagéo da Adogéo |
Filhos (as), Solteiros (as) Documentagéo Provisoria deve estar dentro da validade.

Parentes Consanguineos: Pai, Mae, (as), Irmaos, Netos (as), o , .

Sobrinhos (as), Primos (as), e Tios (as), AVOS Copias: RG + CPF + Documento Comprovando Vinculo com Titular.

@rentes por Afinidade: Sogro, Sogra, Nora, Genro, Padrasto e Madrasta. | Copias: RG + CPF + Documento comprovando vinculo com titular, ex: Certidao de Casamento ou Unido Estavel.
Dependentes Categoria Estudantil Documentos necessarios \
Pai, Mde, Irmao (menor), de Titulares com até 17 anos, 11 meses e Copias: RG + CPF | Em caso de ambos Pai e Mae aderirem o plano: Certidao de Casamento ou Declaragao

@ dias. de Unido Estavel Reconhecida no Cartério.

Area de Comercializagao
Caieiras, Diadema, Guarulhos, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Sdo Paulo, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul e Suzano.
ORIGEM Reducdo de caréncia - Beneficiario N\
*TP= tempo de participagdo AGO_ G1 G2 G3 G4 G5
na empresa congénere em dia Urgéncias e Exames Exames Exames Exames
Emergéncias Simples Especiais Complexos Complexos Partos
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
k 5 - CC | Compra de caréncia Plano pré regulamentado (anterior a 1999) 24 h 24 h 60 dias 90 dias 120 dias 300 dias
Caréncias N\
Item Prazo = Coberturas

GO Urgéncias e Emergéncias = 24 horas = Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 35-C incisos | e Il, 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
(ndo contratada) e eletrocardiografia.

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos, realizados em regime
G2 Exames Especiais 90 dias = 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: @) demais exames de andlise clinicas; b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); ¢) exames de anatomia patolégica;
G3 Exames Complexos 120 dias = d) endoscopia diagndstica e cirirgica (em todas as especialidades); e) provas de funcéo pulmonar, liquor; f) exames angioldgicos 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 Nutrigdo; I) exames e testes oftalmoldgicos, alergoldgicos e otorrinolaringolégicos.

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o Beneficiario adquire o direito a: a) demais procedimentos diagnésticos e terapéuticos;
b) internacdes clinicas e cirlrgicas, procedimentos de alta complexidade, conforme definido no Rol de Procedimentos de cobertura Obrigatéria da ANS -

G1 Exames Simples 30 dias

G4 Exames Complexos 180 dias | roancia Nacional de Satde Suplementar, exceto os relacionados a DPLE (Doencas e Lesdes Preexistentes); c) Didlise e Hemodialise; d) Hemoterapia;
e) procedimentos relacionados a planejamento familiar.
Q’i Parto 300 dias =~ Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a Beneficiaria, titular ou dependente, adquire o direito a cobertura de partos a termo.

Regras para andlise de caréncias: A entrega da documentacao devera ocorrer obrigatoriamente no ~ Redug&o de caréncia: Cdpia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Copia dos
momento da contratacdo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de adesdo. 03 (trés) Gltimos comprovantes de pagamento, sendo que o ltimo boleto quitado ndo poderd ultrapassar 60 (sessenta)
Todas as propostas passarao por analise para a portabilidade de caréncia e devem-se observar as normas  dias entre a data de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da Proposta Comercial da Ameplan. Todos os
qulamentares da ANS e legislacdo vigente. Relacdo completa consta no aditivo de redugéo de caréncia. ~ documentos acima poderéo ser substituidos pela carta de permanéncia minimo 6 (seis) meses na operadora anterior.

Reajuste previsto: outubro/20

Reajuste previsto: outubro/20
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Podem aderir

Comércio, Servigos ou IndUstria.

Estudantes (a partir de 06 meses).

Funcionarios Publicos: Estadual, Federal e Municipal

Profissionais Liberais ou Autdnomos.
Trabalhadores Cooperados.

Profissionais diplomados em Arquitetura e Urbanismo,
domiciliados no Estado de Sao Paulo.

Orgdos Publicos e Privados do Estado de Sao Paulo.

\sm‘nlnsw

Profissionais do Ramo de Farmacia IMunicipios: Barueri,
Carapicuiba, Embu, Itapevi, Jandira, Osasco, Tabodo da Serra.

Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, Empregados em

Documento de elegibilidade para titulares ativos

oo _
associativa Documentos necessarios

Comerciante: Copia do Contrato Social ou Ultima Alteragdo | Requerimento de Empresario ou MEI

RS 3,00

Necessario 0 envio do Cartdo do CNPJ | Ficha Associativa.

RS 5,00
RS 2,00
RS 4,50
RS 3,50

RS 13,00
R$ 5,00

R$ 5,00

Copia do Holerite Atual | Ficha Associativa.

Copia do Certificado da Escola ou Declaragéo Escolar | Ficha Associativa.

Copia do Holerite Atual ou Nomeagao de Cargo Publico | Ficha Associativa.

(com no minimo 6 meses de registro e ativo). Comerciario: Copia da Carteira de Trabalho (CTPS)
das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado ou Holerite Atual.

Copia do Diploma ou Registro em Conselho de Classe ou em Sindicato da Categoria | Ficha Associativa.

Copia da Carteirinha do CAU - Conselho de Arquitetura e Urbanismo | Ficha Associativa.

Copia do Holerite Atual e Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome
Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.

Copia do Diploma ou Holerite Atual e Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da
Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.

PA: Pronto Atendimento / PS: Pronto-Socorro / H: Hospital / M: Maternidade

Rede Credenciada

Basico AMP 250 EAD Pleno Master
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
Hospital Adventista de Sdo Paulo - Aclimagéo - - PS/H PS/H
Hospital Adventista de S&o Paulo - Cap&o Redondo - - PS/H PS/H
Zona Leste
Hosp. Paranaguéa (Referenciado) - Ermelino Matarazzo 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 e Maternidade Master Clin - Sdo Mateus M M M M
Hospital Guaianazes - Guaianazes - PS/H/M PS/H/M PS/H/M
Hospital Santo Expedito - Itaquera PS/H PS/H PS/H PS/H
Zona Oeste
Hospital Portinari - Vila Jaguara - PS/H/M PS/H/M PS/H/M
Centro
Hospital Santa Isabel - Higiendpolis - - - PS/H
Outras Localidades
Hospital N. Sra. de Fatima (Referenciado) - Osasco PS/H PS/H PS/H PS/H
Hospital Saude de Guarulhos - Guarulhos - PS/H PS/H PS/H
Clinica S. Antdnio (Hosp. Pro-mater) - Ferraz de Vasconcelos - PA PA PA
Hospital Stella Maris - Guarulhos - - PS/H PS/H
Hosp. Beneficencia de Sdo Caetano do Sul - SCS - - - PS/H
Hospital Bom Clima - Guarulhos - - - PSH/M
Hospital Neurocenter - Guarulhos PS/H - - j

é Ambulatérios e Laboratérios
ana Nor,te ) Alpha Imagem  Enzilab Trasmed Laboramed
Unidade Assistencial Santana Analisis Granja Julieta Vital Lab Lab. Med. Tucuruvi
Zona Sul Andreazza Labor Unido Cedo Diagnostico  Lab. Militello
Ambulatério Santo Amaro Autologus Lab. Clemente Ferreira  Ghelfond Lavitta
Zona Leste B@ocenter Maximo Gimi Biotox
Unidade Assistencial Tatuapé g:glab gﬂr‘é!gcor l(_)?]?x Hormon 22;3“,“03
Unidade Assistencial Paranagua - Ermelino Matarazzo ) L
N Deliberato Sancet SM Diagndsticos CDN

Outras Localidades Diaglab Sd0 Miguel Posenato Salomao Zoppi
Unidade Assistencial N. Sra. de Fatima - Osasco j Endolabor Tadao Mori Lab. Valzacchi

Rede sujeita a alteracao pela operadora Ameplan, sem aviso prévio. Para consulta da rede credenciada completa e atualizada, consulte App Ameplan Saude ou site da Operadora www.ameplansaude.com.br
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