DE SAUDE Recebimento de propostas Vigéncia Vencimento

15 dias antecedentes a vigéncia | Dias 1°e 15° | Dias 1°e 15°
Os prazos para a entrega de propostas serao previamente informados.

Garantido Rubi Saudavel Rubi

ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS

corpore| AN cowm 1abela de Precos
F =gelc

Codigo ANS 465.699/11-7 465.700/11-4
Acomodacao Enfermaria Apartamento

Abrangéncia Grupo de Municipios Grupo de Municipios
00-18 R$ 119,34 R$ 155,15
19-23 R$ 125,85 R$ 163,61
= 24-28 R$ 137,11 R$ 178,24
= 29-33 R$ 167,69 R$ 218,00
= 34-38 R$ 179,49 R$ 233,34
s 39-43 R$ 187,23 R$ 243,40
E 44-48 R$ 247,15 R$ 321,29
49-53 R$ 271,41 R$ 352,83
54-58 R$ 322,13 R$ 418,78
59/ + R$ 433,22 R$ 563,18

Titular | Documentos necessarios
Copias: RG + CPF + Comprovante de enderego + Cartdo Nacional de Sadde (CNS).

Responsavel Financeiro
Somente poderdo ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mée, tutor ou guardido, comprovado documentalmente. Documentos: Copias: RG + CPF.

Dependentes / Quem pode aderir? Documentos necessarios
Conjuge. Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Sadde (CNS) + Certidao de Casamento.
Companheiro (a). Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Sadde (CNS) + Declaracéo de Unido estavel reconhecida no cartorio.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartdo Nacional de Sadde (CNS). Enteado: sendo o Titular Conjuge:

Filhos (as) e Enteados (as) Solteiros (as) até 39 anos, Certidao de Casamento. Titular Companheiro: Declaracéo de Unido Estavel Reconhecida no Cartério

11 meses e 29 dias.

Menores que, por determinagdo judicial, se encontrem sob
a guarda e responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR ou
sob sua tutela.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento. + Cartéo Nacional de Satde (CNS) + Documentagéo da adogao ou
Tutela ou Termo de Guarda expedida por 6rgdo oficial | Documentagao provisoria deve estar dentro da validade.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartdo Nacional de Satde (CNS) + Documentag@o atestando a
invalidez emitido pelo INSS.
Todos os proponentes, titular e dependentes deverdo obrigatoriamente apresentar copia do CPF e Cartdo Nacional de Satde (CNS)

Filhos (as) comprovadamente incapaz (es).

Dependentes categoria estudantil Documentos necessarios
Pai, Mae, irmao (menor), de titulares com até 17 anos, Copias: RG + CPF | Em caso de ambos Pai e Mae aderirem o plano: Certiddo de Casamento ou Declaragéo de Unido
11 meses e 29 dias. estavel reconhecida no cartorio.

Area de Comercializagao
Zona Leste, Alto Tieté(*) e Guarulhos
(*) Cidades liberadas para comercializagao: Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Santa Isabel, Suzano

Documento de elegibilidade para titulares ativos

Taxa
Entidade | Podem aderir Documentos necessarios

Comerciante: Copla do Contrato Social ou Ultima Alteragdo | Requerimento de Empresério
ou MEI (com no minimo 6 meses de registro e ativo). Gomerciario: Copia da Carteira de
Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado
ou Holerite Atual. Necessario o envio do Cartao do CNPJ | Ficha Associativa.

o"o Comércio, Servicos ou Industria. RS 3,00

r e Funcionarios Publicos Concursados: Copia do Holerite ou Nomeagao de Cargo Publico.
M‘ Servidores Publicos Federais. R$ 2,00 Funcionarios Publicos CLT: Cdpia do Holerite Atual e Carteira de Trabalho (CTPS) das
paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.

o Estudantes (a partir de 06 meses). (Titulares menores de
ABE[@Y®) 7 anos, desde que acompanhados de outro beneficiario R$ 5,00  Copia do Certificado da Escola ou Declaragao Escolar | Ficha Associativa.
moamionn | oior de 18 anos).

Empregados que estejam relacionadas ao Setor Tercidrio
i, da Economia (Servigos no ramo de informatica), e tenham Copia da Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e
b "~ R - R$ 5,00 : o ) . o
_ABRAINF - em sua formacao profissionalizante ou técnico em Cargo do Empregado e Diploma ou Certificado autenticado IFicha Associativa.
informatica ou superior em tecnologia da informagéo.

Copia do Contrato Social ou ultima alteracéo ou Requerimento de Empresério ou MEI (com

Diretores ou sécios das empresas do ramo do comércio. R$ 3,00 no minimo 6 meses de registro e ativo) | Necessario o envio do Cartdo do CNPJ ativo |
Ficha Associativa.
JBneu A\ Profissionais Liberais ou autonomos RS 4,50 Copia do Diploma ou Registro em Conselho de Classe ou em Sindicato da Categoria | Ficha

Associativa.

Copia do Diploma ou Holerite Atual e Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da

@ Profissionais da Pedagogia e Psicopedagogia, Empregados
Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.

em Orgdos Publicos e Privados do Estado de Sao Paulo. I

SINDIPESP

Reajuste previsto: outubro/20
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DE BENEFICIOS

Quadro de caréncia

Item Coberturas Prazo
GO  Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados nos termos do artigo 35-C incisos | e Il, 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: @) mamografia; b) teste ergométrico, holter e ultrassonografias; c) eletroencefalograma; d) exames de citologia
oncotica (papanicolau) colposcopia, e 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 diagnéstica e cirurgica (em todas as especialidades) e; provas de fungo pulmonar, liquor. flexames angiologicos

G3 g Doppler, fluxometria e investigagao vascular ultrassonica, ecocardiografia; g) eletroneuromiografia; h) densimetria dssea; i) exames radioldgicos 120 dias
contrastados. j) fisioterapia. k) sessdes de Psicoterapia, Fonoaudilogia, Terapia Ocupacional e Nutrigdo. |) 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

4 terapéuticos; b) internagdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos de alta complexidade, conforme definido no Rol de Procedimentos de cobertura

Obrigatéria da ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar, exceto os relacionados a DPLE (Doengas e Lesdes Preexistentes); c) Didlise e 180 dias
Hemodidlise; d) Hemoterapia; e) procedimentos relacionados a planejamento familiar.

G5 Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a Beneficiaria, titular ou dependente, adquire o direito a cobertura de partos 300 dias

a termo.
Rede Credenciada
Hospital
Zona Leste Especialidade Zona Norte Especialidade
Hospital Jardim Helena PSA / PSG-0 / PSP / PSO Hospital Presidente PSA / PSO
Hospital ltaquera PSA n -
P I Alto Tiete Especialidade
Hospital Santa Clara PSA / PSG / PSP / PSO ) .
Hospital Pro-Mater (Ferraz) PSA
Hospital 8 de Maio PSA / PSG / PSP ) o
Hospital Gabriel Cianflone (Santa Isabel) PSA / PSP
Hospital Santo Expedito PSA / PSP )
Santa Casa de Mogi das Cruzes PSA / PSP / PSG
Mat. Baby Care (Centro Médico Sdo Lucas) PSA /PSP /PSO
Zona Oeste Especialidade Guarulhos Especialidade
Hospital Portinari PSA / PSP Casa de Saude Guarulhos PSA /PSO / PSP
Hospital Jardins PSA Hospital Estella Maris PSA
Laboratérios
Deliberato Endomax Laboramedi Sanitas
Dimagem Gimi Diagndsticos Nasa Schmillevitch

PSA - Pronto-Socorro Adulto | PSG - Pronto-Socorro Ginecol6gico / Obstétrico | PSP - Pronto-Socorro Pediatrico | PSO - Pronto-Socorro Ortopédico

NAO HAVERA COMPRA DE CARENCIA

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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