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Quadro de Caréncias N\
Descrigéo resumida (ver co 0)
Grupo 0 24 hrs  Urgéncia e emergéncia - Internagdes acidente pessoal 24 h 24 h
Grupo1 180 dias Consultas em pronto socorro geral 24 h 24 h
Grupo2 180 dias Consultas eletivas - Exames simples 30d 30d
Grupo 3 180 dias Exames de especialidades - Procedimentos simples ambulatoriais 60d 60d
Grupo4 180 dias Exames especiais baixa complexidade - Procedimentos ambulatoriais porte 0 - Terapias simples (psicologia,fono, ter.ocupacional) 90d 60d
Grupo5 180 dias Exames especiais alta complexidade - Procedimentos ambulatoriais alta complexidade 150d 60d
Grupo 6 180 dias Internacdes clinicas e psiquiatricas 180d 180d
Grupo7 180 dias Internacoes cirurgicas em especialidades 180d 180d
Grupo 8 180 dias Internacoes cirurgicas em especialidades de alta complexidade, oncologia hemodinamica, radioterapia, quimioterapia e dialises 180d 180d
Grupo9 180 dias Procedimentos em transplantes - Cirurgias fetais 180d 180d
Qrupo 10 300 dias Parto a termo 300d 300d

Doengas pre-existentes declaradas aplicar-se-a suspensao da cobertura por 720 dias dos eventos cirurgicos, exames/procedimentos de alta complexidade (PAC) e internagdes em
leitos de alta complexidade (UTI geral ou especializada). Nao se aplicara nestes casos nenhuma reducéo de caréncia.

Reducao de Caréncia

Plano Empresa ou Coletivo: Copia das 03 Ultimas faturas quitadas; Declaragdo da empresa em
papel timbrado com carimbo do CNPJ constando inicio, tempo de permanéncia e Dependentes.

Plano Individual: Cdpia do contrato ou cartdo
de identificagéo e 03 ltimos boletos quitados.
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Congéneres participantes
Todas as seguradoras e/ou operado-
ras e devidamente regulamentadas
pela ANS - Agéncia Nacional de
Satde Suplementar.

Regras para analise de caréncias

Aentrega da documentagao devera ocorrer obrigatoriamente no momento da
contratagdo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta
de adesdo. Todas as propostas passardo por andlise para a portabilidade de
caréncia e devem-se observar as normas regulamentares da ANS e legislagéo
vigente. Relacdo completa consta no aditivo de redugéo de caréncia.

Reducao de caréncia A
Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Copia
dos 03 (trés) Ultimos comprovantes de pagamento, sendo que o Ultimo 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 Bio Vida. Todos os documentos acima poderdo ser
substituidos pela carta de permanéncia minimo 6 (seis) meses na operadora anterior.

Rede Referenciada -

Credenciada Hospitais e P.S.

H - Internagdes Eletivas | PS - Pronto Socorro | PSI - Pronto Socorro Infantil | M - Maternidade | PA - Pronto Atendimento | A - Ambulatorial | CE - Clinica de Especialidades

4 Regiao Hospitais e Clinicas

HOSPITAL SANTO EXPEDITO

Leste HOSPITAL SANTA CLARA
CLINICA MEDICA VILA ALPINA
SANTA CASA SANTO AMARO

Sul PA SAQ RAFAEL

API

Oeste HOSPITAL JARDINS

Itapevi DIMEG

Sao Bernardo SANTA CASA SAQ BERNARDO
do Campo
Maua SANTA CASA DE MAUA

Cobertura

H/PS

H/PS/PSI

PS/PSI

PS

PA/PSI

H PISIQUIATRICO

PS
PA

PS/PSI

H/MAT/PS

/

4 4

Laboratdrio Master Vida
Cintilog Medicina Nuclear

Rede Referenciada Centros Médicos

Santo André
Ribeirdo Pires

Centro Médico Santo André
Conmedi Ribeirdo Pires

Conmedi Osasco 0sasco Home Dialisys
Conmedi Paulista Cerqueira Cesar Coi Centro Otologico
I Cardiologica

Sao Caetano do Sul
Santo Amaro
Vila Matilde

Conmedi Sao Caetano Do Sul
Vip Clin Santo Amaro
Vip Clin Vila Matilde

Pathos Anatomopatologia

)

Clinica de Nefrologia Leste
UPO Un. Paulista Oftalmologia

Principais credenciados SADT

Hemomed Oncologia Instituto Readioteapia ABC
Endocap Dimen Medicina Nuclear
Senesp Nefrologia Neclemed

Unasco Unidade Nefrologica Lithocenter

Centro Integrado Nefrologia Abc Trasmed

EL Diagndsticos Idimed

Clinica Core Radioterapia Caetano Carezzato

Cepro Radioterapia

)

Itaquaquecetuba Centro Médico S&o Lucas
Ferraz de Vasconcelos Hospital Promater
Santo André Hospital das Acacias
Sao Caetano do Sul Hospital Santa Ana
Guarulhos Neurocenter

Hospital Stella Maris

PS/PSI
PS
H/PS
H/PS
MAT/PS
H/PS

J

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

@ Apoio ao Corretor

@ 1199632 0425 & 112124 1888

B< apoioaocorretor@corporeadministradora.com.br
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