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Individual
Faixa Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial
Etaria 100 200 200 300 300 400 400 500 600 700 800
QC* QC* QP* QC* QP* QC* QP* QP* QP* QP> QP *
0a1s R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
67,65 86,63 94,88 99,00 107,25115,50123,75132,00165,00 222,75 379,50
19 a 23 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
87,95 112,62123,34128,70139,43150,15160,88171,60214,50 289,58 493,35
24 428 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
96,75 123,88135,67141,57153,37165,17176,97188,76235,95 318,54 542,69
29 a 33 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
105,46135,03147,88154,31167,17180,04192,90205,75257,19 347,21 591,53
34 238 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
116,01148,53162,67169,74183,89198,04212,19226,33282,91 381,93 650,68
39 343 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
127,61163,38178,94186,71202,28217,84233,41248,96311,20 420,12 715,75
44 2 48 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
165,77212,23232,44242,54262,76282,97303,20323,40404,25 545,74 929,76
49 a 53 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
190,64244,06267,31278,92302,17325,42348,68371,91464,89 627,60 1.069,22
54 358 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
238,30305,08334,14348,65377,71406,78435,85464,89581,11 784,50 1.336,53
59 ou + R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
405,90519,78569,28594,00643,50693,00742,50792,00990,001.336,502.277,00
Acomodacao Enf. Enf. Apto. Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac.
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Abrair;genc Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac.

* Valores da Tabela Medial de COPARTICIPACAO

Caréncias

Caréncias Contratuais

e Caréncia é o periodo no qual o beneficiario titular e seus dependentes, mesmo que em dia com o
pagamento do plano de saude, nao terdo direito a determinadas coberturas. Salvo os casos de
reducdo de caréncias decorrentes da politica comercial vigente, o beneficiario titular e seus
dependentes deverdo cumprir 0os prazos de caréncia abaixo indicados.

Regras para Aproveitamento de Caréncias

e PRC 249 - Vélido para Beneficiarios que Ndo Possuam Plano Anterior.
PRC 250 -Valido para Beneficiarios Oriundos de Empresas Congéneres com, no Minimo,03 Meses
e,no Maximo 11 Meses e 29 Dias de Permanéncia,Indimplentes 4,no Maximo,60 Dias.

e PRC 251-Valido para Beneficiarios Oriundos de Empresas Congéneres.Com Permanéncia Superior a
12 Meses e que estejam inadimplentes a no Maximo,60 Dias.

Grupos de Beneficios Caréncia PRC 249 PRC | PRC 251
Padréao Novo 250 & ||[Acimade
Beneficiario 11 11 Meses
Meses
e Consulta Eletiva em Consultério, Clinica ou 30 dias |[1o. Pgto. Carné |[1o. Pgto.| lo. Pgto.
Centro Médico. Carné Carné
e Exames e Procedimentos Terapéuticos 30 dias |[1o. Pgto. Carné |[1o. Pgto. | 10. Pgto.
Carnd _||Carné




Ambulatoriais Bésicos.

Exames e Procedimentos Especiais, Realizados 180 dias 90 dias 30 dias 30 dias

em Ambulatorial, Relacionados na Clausula

Contratual, Exceto os Especificados Abaixo:

A) Exames de Endoscopia Digestiva, 180 dias 90 dias 30 dias || 30 dias

Respiratoria e Uroldgica.

B) Exames de Ultra-Sonografia. 180 dias 90 dias 60 dias || 30 dias

C) Exames Radiologicos de Tomografia 180 dias 180 dias 90 dias || 30 dias

Computadorizada, de Neurorradiologia,

Angiografias, Coronariografias, Mielografias,

Radiologia Intervencionista e Exames de

Ressonancia Magnética.

D) Exames Hemodinamica, Cardiovasculares em || 180 dias 180 dias 150 dias || 90 dias

Medicina Nuclear Diagnostica e

Imunocintilografia.

E) Procedimentos Terapéuticos Endoscopicos 180 dias 90 dias 30 dias || 30 dias

Digestivos, Respiratérios e Urolégicos.

F) Hemodinamica Terapéutica e Angioplastias 180 dias 180 dias 150 dias | 90 dias

(Nao-Relacionadas as Doencgas Pré-Existentes).

G) Quimioterapia e Radioterapia (Nao- 180 dias 180 dias 180 dias || 180 dias

Relacionadas as Doengas Pré-Existentes).

H) Procedimentos para Litotripsias. 180 dias 180 dias 150 dias || 120 dias

1) Videolaparoscopia e Procedimentos 180 dias 180 dias 120 dias | 90 dias

Videoassistidos Com Finalidade

Terapéutico/Diagnostica Ambulatorial.

J) Artroscopia. 180 dias 90 dias 90 dias || 30 dias

K) Didlise ou Hemodialise (N&do-Relacionadas as || 180 dias 180 dias 150 dias | 90 dias

Doencas Pré-Existentes).

L) Hemoterapia. 180 dias 90 dias 60 dias || 30 dias

M) Tratamento Hiperbarico. 180 dias 180 dias 90 dias || 30 dias

N) Cirurgias em Regime de Day Hospital (Nao- 180 dias 180 dias 120 dias | 60 dias

Relacionadas as Doengas Pré-Existentes).

Internacdes em Geral (Ndo-Relacionadas as 180 dias 180 dias 150 dias | 90 dias

Doencas Pré-Existentes).

Internacdes para Obstetricia e Neonatologia. 300 dias 300 dias 300 dias || 300 dias
Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporéaria Para CPT || CPTPRC | CPT CPT

Doencas Pré-Existentes Padréao 249 PRC PRC




250 251
e Estardo Sujeitas a CPT as Internacdes Cirdrgicas, Leitos de 24 18 meses 15 12
Alta Tecnologia (UTI, CTI, Unidades Neonatal, Coronariana meses meses || meses
ou Semi-Intensiva) ou Procedimentos de Alta Complexidade
para Doencas Pré-Existentes, ldentificados no rol de
Procedimentos da ANS - RN 82.
¢ N&o Havera Reducao dos Prazos para os Casos de Cirurgia 24 24 meses 24 24
Bariatrica em Obesidade Mdrbida, Transplantes, Cirurgia de meses meses || meses

Refracdo, Dialise e Hemodidlise, Neurocirurgias, Cirurgias
Ortopédicas para Hérnia de Disco, Desvios de Coluna e de
Articulacdes, Quimioterapia e Radioterapia e Uso de
Proteses, Orteses e Material de Osteossintese.

Documentacao

Documentacao Necessaria Para Reducao de Caréncia

Beneficiario Oriundo de Plano Pessoa Fisica / Individual:

03 (Trés Ultimos Boletos Quitados);

Documento Comprovando o Periodo de Permanéncia no Plano Anterior para Titulares e
Dependentes, Sendo no Minimo 03 (Trés) Meses para Ser Elegivel ao PRC 250, ou Minimo de 12

(Doze) Meses para ser Elegivel ao PRC 251;

Cépia do Contrato, Ou Cépia da Carteirinha, Desde que Tenha Data de Inicio no Plano;

Carta da Operadora Anterior;
Beneficiario Oriundo de Plano Pessoa Juridica:

Documento Comprovando o Periodo de Permanéncia no Plano Anterior para Titulares e
Dependentes, Sendo no Minimo 03 (Trés) Meses para Ser Elegivel ao PRC 250, ou Minimo de 12

(Doze) Meses para ser Elegivel ao PRC 251;

Cépia do Contrato, Ou Cépia da Carteirinha, Desde que Tenha Data de Inicio no Plano;

Carta da Operadora Anterior;

Carta da Empresa Obrigatoriamente com o Carimbo do CNPJ, Carimbada e Assinada.

Nao Havera Redugdo de Caréncias para Beneficiarios com Idade Superior a 58 (Cinquenta e Oito)

Anos 11 (Onze) Meses e

29 (Vinte e Nove) Dias, Inclusive se Estiver em Grupo Familiar.

Documentacédo Obrigatdria

Documentacao Necessaria para Fechamento do Contrato:

Solicitagdo de Adeséo para Beneficiarios Pessoa Fisica;
Aditivo de Reducdo Maxima de Caréncia e CPT - PRC;
Documentagao Facultativa:

Retificacdo e Ratificagdo da Solicitacdo de Adeséo para Beneficiarios Pessoa Fisica: Caso Ocorram
Erros no Preenchimento da Solicitagdo de Adeséo, Este Termo Deve Ser Preenchido e Assinado;

Cépia RG;
Cépia CPF;
Comprovante de Residéncia;

Cépia da Certiddo de Nascimento (Em Casos de Recém Nascidos é Necessario);

Estrangeiros: Titular: CPF, caso ndo possua é necessario apresentar um proponente

/ Dependente: CPF, RNE ou Passaporte.

Dependentes: Obrigatério envio de Copia de Documentos que Comprovem Vinculo

Familiar: Filhos -Certiddo de Nascimento /

Esposo (a) - Certidao de Casamento / Companheiros (as) - Certiddo de Unido Estavel ou Declaragéo
Marital (Lavrada em Cart6rio e com Firma Reconhecida das Duas Assinaturas).

Mais Informacdes

Planos da Linha Medial COM COPARTICIPACAO




As Mensalidades dos Planos da Linha Medial com Coparticipacdo sdo 25% mais Baratas,
Comparadas as dos Planos das Linhas Blue e Dix.E eles Ainda Contam com os Mesmos Beneficios e
Servicos dos Planos Correspondentes dessas Linhas.
Além da Mensalidade, Muito mais em Conta, o Cliente s6 Paga a Mais Caso Utilize o Plano em

Consultas, Exames, Procedimentos e Internacgdes. Este Valor, Refernte a coparticipacéo, € Acrescido

ao Valor da Mensalidade.

Valores Fixos de Cobranga por Grupo de Beneficios (Valores Cobrados por Evento).

Tabela de Valores de COPARTICIPACAO

Planos De 100 a 200 || De 300 a 700* 800

Tabela Fatores de Regularizacao COPRC 4 COPRC 5 COPRC 6
Consultas Eletivas em Clinicas R$ 15,00 R$ 30,00 -
Consulta Hospitalar -PS R$ 25,00 R$ 50,00 R$ 150,00
Exames Basicos ** R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 20,00
Exames Especiais R$ 30,00 R$ 60,00 R$ 120,00
Procedimentos Béasicos** R$ 10,00 R$ 20,00 R$ 40,00
Procedimentos Especiais R$ 30,00 R$ 60,00 R$ 150,00
Internacdo - R$ 400,00 R$ 1.500,00
Procedimentos Liberados em Grupo - - -
Psicoterapia R$ 10,00 R$ 10,00 R$ 10,00
Fonoaudiologia R$ 9,00 R$ 9,00 R$ 9,00
Fisioterapia R$ 4,00 R$ 4,00 R$ 4,00

* Nos Planos 300 ou Superiores, Cobranca Isenta em Hospitais e Centros Médicos da

Rede Especial (Rede Propria).

** Cobranca por Evento, Exceto Naqueles Liberados em Grupo.

Controle Inteligente do Gasto Mensal

Quando o Cliente Precisar Utilizar o seu Plano da Linha Medial, ele Pode Optar pela Rede
Credenciada e Pagar o Valor da Coparticipacédo Acrescido a Mensalidade.

Caso o Cliente Nao Deseje Gastar Nada Além do Valor da Mensalidade do Seu Plano, Pode Utilizar

os Excelentes Hospitais da Rede Preferencial*, Inclusive o Paulistano e o TotalCor, Instituicdes que
Obtiveram Certificagdo Internacional de Qualidade Concedida pela Joint Commission International.

Planos Reembolso | Abrangéncia || Dental | Resgate | Multiviagem || Coparticipacdo
100 e 200 Nao Regional Opcional N&o Nao Sim
300 Nao Reg.Estendida | Opcional || Opcional Opcional Sim
400 a 800 Nao Nacional Opcional || Opcional Opcional Sim

Opcionais




e Resgate Saude - Com Resgate de: Ambulancia,Helicéptero e Avido a Jato : R$ 15,00 por
Beneficiario.

e Dental -Somente o Plano Dental : R$ 36,00 Plano Individual -R$ 27,00 Plano Familiar.

e Multiviagem - R$ 15,00 po Beneficiario.

Vigéncia

e Imediata, a partir da Data de Assinatura da Proposta de Admisséo, com Caréncia de 24 Horas para
os casos de Acidentes Pessoais e Urgéncia e/ou Emergéncia.

Vencimento

e Mesma Data de Assinatura da Proposta de Admissao,

Formas de Pagamento

e Boleto Bancario

Prazo de Entrega do Material de Fechamento do Contrato

e 72 Horas da Data de Assinatura da Proposta de Adesao.

Entrevista Qualificada

Deve Ser Realizada Antes da Assinatura do Contrato.

Sao Elegiveis a Entrevista Qualificada os Beneficiarios:

Com Idade Igual ou Superior a 59 (Cinquenta e Nove) Anos;
Com IMC Igual ou Superior a 35 (Trinta e Cinco).

Rede Credenciada - Hospitais
N ————
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Do Sul - A A A A A A A A A A A
Itapevi
Hosp.
Cruzeiro H/M/P H/M/P H/M/P H/M/P H/M/P H/M/P
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H - Hospital | M - Maternidade | PS - Pronto Socorro | A - Ambulatério | PA - Pronto
Atendimento | = - Possui

Rede Credenciada - Laboratorios

MedialMedialMedial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial
Laboratério 100 200 200 300 300 400 400 500 600 700 800
QC QC QP QC QP QC QP QP QP QP QP

Apc Lab. De Anatomia
Patoldgica E Citologia ° ° ° ° ° °
Cdb Cto. De Diagdstico
Brasil
Cetro - - - - - - - - - - -
Cinerman Analises Clin.
li
Crya - Mooca - - - - - -
Delboni Auriemo
Medicina Diagndéstica

Diagnostika - . - - - - . . - - -
Labor Uniao - - - - - - - -
Lab. Mello - Séao Paulo - . - - - - - - - - -
Lab. Albert Einstein -
Lab. Campana - - -

Lab. De Analises Clin. S

Gonzaga - Mongagua

Lab. De Analises Clin. S

Vital Brasil S/c Ltda

Lab. Locus - - - - - -
Lab. Pasteur De

Analises Clin. S - Santos

Lab. Pathos - Sao Paulo - - - - - -
Lab. Udo - - - - - -
Lab. S De Analises Clin.

S Sanitas ° ° © ° ° °

Lacc - Lab. De Analises

Clin. S E Citopatologia

Lavoisier Medicina Diag. - - - - - - - - - -
Lid Lab. - - - - - -
Med Sonic Diagndstico
Por Imagem

Mega Imagem - - - - - -
Nasa Lab. - - - - - - - -
Plinio Santos Anat

Patologico ° ° ° ° ° °
Radioclin. Tadao Mori - - - - - -

Rhesus Medicina
Auxiliar - VI. Formosa
Saloméao & Zoppi -

Morumbi

Slab Servicos

Laboratoriais - Sto. - . - - - - - - - - -
André

Tec Lab - - - - - - - -
Total Care - - - - - -
Ultracron - - - - - -

Rede Propria

MedialMedial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial Medial
Centro Médico 100 200 200 300 300 400 400 500 600 700 800
QC QC QP QC QP QC QP QP QP QP QP

Cto. Médico Alvorada
Brigadeiro(brigadeiro)
Cto. Médico Alvorada
Carlos Gomes (sto.



Amaro)

Cto. Médico Alvorada
Conceicao(jabaquara)
Cto. Médico Alvorada
Osasco(osasco)

Cto. Médico Alvorada
Sto. André(sto. André)
Cto. Médico Alvorada
S&o Bernardo

Matriz (sdo Bernardo)
Cto. Médico Alvorada
Sao Miguel(sao
Miguel)

Cto. Médico Alvorada
Zona Leste(cto. )

Cto. Médico Alvorada
Zona Norte(santana)
Cto. Médico Alvorada
Zona Oeste(perdizes)
Cto. Médico Barueri
Amesp(barueri)

Cto. Médico Carapicuiba
Amesp(carapicuiba)
Cto. Médico Da
Crianca (sto. Amaro)
Cto. Médico Da

Mulher (sto. Amaro)
Cto. Médico Guarulhos
Amesp(guarulhos)
Cto. Médico

Interlagos (interlagos)
Cto. Médico Itaquera
Amesp(itaquera)

Cto. Médico

Lapa (lapa)

Cto. Médico Maua
Amesp (mauad)

Cto. Médico Osasco lii
Amesp(osasco lii)
Cto. Médico Sta.

Cruz (sta. Cruz)

Cto. Médico Santana De
Parnaiba

Amesp (santana De
Parnaiba)

Cto. Médico Séo
Caetano Amesp(sao
Caetano)

Cto. Médico Taboao
Amesp(taboao)

Cto. Médico Tatuapé
Amesp(tatuapé)



