
                                                                                                                                      
   

                   

 
                 
 

 
 
 
 

AMEPLAN PME - Agosto 2011 - TAXA = R$ 20,00 por contrato 

TABELAS DE PREÇOS - PEQUENAS E MÉDIAS EMPRESAS DE 3 A 29 VIDAS 

Faixa Etária 
 

BASICO 
 Enfermaria 

EXECUTIVO 
 Enfermaria 

PLENO 
 Enfermaria 

PLENO  
Apartamento 

00 a 18 anos 34,02 37,42 40,39 52,49 

19 a 23 anos 34,02 37,42 40,39 52,49 

24 a 28 anos 45,36 49,9 54,65 71,06 

29 a 33 anos 45,36 49,9 54,65 71,06 

34 a 38 anos 49,03 53,94 60,84 79,08 

39 a 43 anos 49,03 53,94 60,84 79,08 

44 a 48 anos 71,06 78,17 85,97 111,78 

49 a 53 anos 114,16 124,99 137,48 178,73 

54 a 58 anos 159,73 175,72 193,21 247,24 

Mais de 58 anos 204,12 219,67 242,35 314,93 



EXEMPLOS DE REEMBOLSO DE CONSULTAS - AMEPLAN  

Este Plano não possui sistema de reembolso  

 

PRAZOS DE CARÊNCIAS - AMEPLAN 

24 Horas  Urgência e emergência (após a vigência)  

24 Horas  Consultas, exames de rotina  

30 dias  Exames especiais  

90 dias  Exames diferenciados, internações clínicas e cirúrgicas  

10 Meses  Parto  

24 Meses  Doenças pré-existentes  

 

VIGÊNCIA CONTRATUAL E VENCIMENTO - AMEPLAN  

De 01 a 05  10  

De 06 a 10  15  

De 11 a 15  20  

De 16 a 20  25  

De 21 a 25  30  

De 26 a 31  05  

 

DOCUMENTAÇÃO/REGRAS DE COMERCIALIZAÇÃO 

Ter no mínimo 03 vidas sendo obrigatório 01 usuário titular com vínculo (sócios, funcionários (CLT) e estagiários e no máximo 29 vidas. 
Grupo de Adesão. 
Sócios, empregados (CLT) estagiários. 
Dependente: Cônjuge ou companheiro (a) filhos (as) natural  , ou adotivo desde que tenha a guarda definitiva ou tutela até 18 anos,ou menores de 24 anos 
se estiverem cursando nível superior, devidamente comprovada. 
Documentação Exigida: Declaração Escolar, comprovante de pagamento do curso superior.  



Agregados: Parentes Indiretos, netos ( as ) sogro ( a ). 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
Cópia de contrato social, e última alteração, estatuto, livro de registro, assembléia  ou declaração da empresa individual; cópia do cartão CNPJ; 
comprovante de endereço; RG e CPF do sócio ou representante legal e pelo vendedor sob carimbo da corretora. 

  
RESUMO REDE CREDENCIADA 

Básico 
Hosp. Mat. Vidas - PS/M/H 
Hosp. Vidas Alta Complexidade - H 
Hosp.Paranaguá - PS/H 
Hosp. Nossa Senhora De Fátima-PS 
Complexo Hospitalar Paulista - PS 
Hosp. Geral da Penha - PS/H  
Hosp. Guaianazes - PS/M/H 

Hosp. Santo Expedito - PS/M/H 
Hosp. e Mater. Máster Clin - M 
Hosp. San Paolo - PS/M/H 
Hosp. Infantil Ipiranga – PS/H 
Hosp. Presidente – PS/H 
Outras Regiões  
Santo André  
Hosp. Coração de Jesus - PS/M/H 

Suzano  
Hosp. São Sebastião - PS/M/H 
Santa Causa de Suzano 
Guarulhos  
Hosp. Saúde Guarulhos - PS/H 
Hosp. Stella Maris - PS  
Mauá  
Santa Casa de Mauá-PS/M/H 

Executivo 
Hosp. Mat. Vidas - PS/M/H 
Hosp. Vidas Alta Complexidade - H 
Hosp.Paranaguá - PS/H 
Hosp. Nossa Senhora De Fátima-PS 
Complexo Hospitalar Paulista - PS 
Hosp. Geral da Penha - PS/H  
Hosp. Guaianazes - PS/M/H 

Hosp. Santo Expedito - PS/M/H 
Hosp. e Mater. Máster Clin - M 
Hosp. San Paolo - PS/M/H 
Hosp. Infantil Ipiranga – PS/H 
Hosp. Presidente – PS/H 
Outras Regiões  
Santo André  
Hosp. Coração de Jesus - PS/M/H 

Suzano  
Santa Causa de Suzano - PS 
Guarulhos  
Hosp. Saúde Guarulhos - M 
Mauá  
Santa Casa de Mauá -PS/M/H 

Pleno 
Hosp. Mat. Vidas - PS/M/H 
Hosp. Vidas Alta Complexidade - H 
Hosp.Paranaguá - PS/H 
Hosp. Nossa Senhora De Fátima -PS 
Complexo Hospitalar Paulista - PS 
Hosp. Geral da Penha - PS/H  
Hosp. Guaianazes - PS/M/H 

Hosp. Santo Expedito - PS/M/H 
Hosp. e Mater. Máster Clin - M 
Hosp. San Paolo - PS/M/H 
Outras Regiões  
Santo André  
Hosp. Coração de Jesus - PS/M/H 

Suzano  
Hosp. São Sebastião - PS/M/H 
Santa Causa de Suzano - PS 
Guarulhos  
Hosp. Saúde Guarulhos - M 
Hosp. Stella Maris - PS  
Mauá  
Santa Casa de Mauá -PS/M/H 

 


