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@ TABELA DE PRECOS Projetos de Adeséo
CONTRATO COLETIVO POR ADESAOQ - LEI 9656/98
SAAI—ALUJIAR Plano de Saude Coletivo por Adesao ‘7 DIVICOM

Administradora de Beneficios
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TABELA DE PRECOS QUEM PODE ADERIR

Usuario Titular e/ou Dependentes Dependentes

Cat:?g;:a:zm:ﬂ Especial Especial TOP Estadual Estadual TOP VIP « Esposa (0)
X .
P ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO » Companheiro (a)

I=omaius=l « Filho (a) até 24 anos
19a23 80,02 92,02 97,64 112,30 189,13
. 20a28 8401 9662 10253 11791 19857 Agregados permitidos
29a33 8523 98,00 104,00 119,60 201,43 * Filho (a) maior de 24 anos
 34a38 PSR
39a43 99,40 114,31 121,31 139,51 234,95
~ 44a4d8 OUTRAS INFORMAGOES
49 a 53 193,30 222,31 235,89 271,29 456,90
* Mensalidades pagas através de débito em
_ conta corrente ou boleto bancério, todo dia 7,
*59 ou mais 396,28 455,72 483,60 556,15 936,66 para cobertura no més.
* Débito em conta somente nos bancos: Bradesco,
Santander, B, Real, CEF, B. Brasil, Unibanco, HSBC e
CARENCIAS Itad.
Redaclo Racicdo * Taxa de Inscri i i
. ¢ao equivalente ao valor da mensalidade,
Procedimentos J?ar:::::r pE s SO paga no ato da adesao.
Urgéncia e emergéncia; 24horas | 24horas | 24 horas * Redugéo de caréncias para usudrios até 58 anos,

com 6 meses ou mais em planos similares,

Consultas, exames de analises clinicas e radiologicos; Isento Isento 24 horas * E obrigatéria a filiagao a Entidade de Classe.

Ultrassonografia com Doppler, ultrassonografias coloridas, teste de fungdo
pulmonar, bicimpendanciometria, ecocardiografias, eletrocardiograma

Isento 60 dias 90 dias &
dindmica, endoscopias e laparoscopias, fisioterapia; Data Vigencia
Dia01ai15 Dia 12 - 12 més subseqiiente
Internaco clinica e cirtrgica, tomografias computadorizadas, ressonéncia Dia 16 a 31  Dia 12 - 2° més subseqliente

magnética, medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias e terapias), estudo
hemodinamico, angiografias e arteriografias, oxigenoterapia hiperbarica, 30dias | 90dias 180 dias
quimioterapia do cancer, radioferapia, didlise peritonial, hemodidlise,

litotripsias e todos os demais procedimentos cobertos pelo plano; ABRANGENCIA
Rede Especial: Municipios Ric de Janeiro, Duque de

Internacao hospitalar para tratamento de ftranstornos psiquidtricos, Caxias, Nova lguagu, Niter6i, Sao Gongalo e Sao Jodo

excluindo as internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso ; i do Meriti.

de substancias quimicas; A0 des M dias 1R thas Rede Estadual e VIP: Estado do Rio de Janeiro

Parto a termo. 300 dias = 300 dias 300 dias
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TABELAS DE EXEMPLOS DE REEMBOLSO. o P W A

www.projetosdeadesaorj.com.br

PROCEDIMENTOS Especia Estadual

~ ConsutaMédica 2800 5000 — O
PREVALECENDO AS CONDIGCOES DO CONTRATO
Hemograma completo 7.50 15,00
 FEefocardiograma 1500 3000 _ Bl colative por adeeay. Regrs dietins
Endoscopia digestiva 60,00 120,00 180,00 dos planos individuais. Obrigatoria a comprovagao
© UmasomObserico %808 7616 1428 e vinculo com a entidade de classe.
Tomografia de cranio 205,68 411,36 617,04
Raio X de térax 13,99 27,98 41,97

ESTA TABELA E VALIDA PARA AS ENTIDADES:

ABRACEM (Consultores Empresariais e Profissionais Liberais) - ACIERJ (Filiados ac ACIERJ) - APIBERAJ (Profissionais de Saloes de Barbeiros, Cabeleireiros e Similiares

CLUB MUNICIPAL RJ (Servidores Publicos, Civis ou Militares) - FCDL (Sécios, Funcionarios e Prestadores de Servico de empresas associadas a um CDL)




REDE CREDENCIADA

Projetos de Adesao
47 DIVICOM

Administradora de Beneficios

Veja os principais Hospitais e Laboratérios da Rede Credenciada Salutar

ESPECIAL

ESTADUAL

VIP

HOSPITAIS LOCALIDADE

LABORATORIOS

ESPECIAL

ESTADUAL

* Rede credenciada sujeita a alteracao por parte da operadora.
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