0 TABELA D E PREGOS Projetos de Adesao
Plano de Saude Coletivo por Adesao ‘7 DIVICOM

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO - LEI 9656/98 Al e i

Precos para usuario Titular e/ou Dependentes Caréncias

ADESAO Il - ABRACEM, CREF, CRBIO, CRF E SINPSI | Procedimentos
Categoria de Plano BLUE | BLUE Il BLUE IV Atendimento de urgéncia eou emergéncia em prontos 24 horas
por faixa etaria Qc QP QP SOCOrros
__ S N R TSR, TS 20 dins
19a23 130,62 158,11 199,35 médico
_ _ Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial 30 dias
29a33 156,62 189,58 239,03 bk
34a38 17228 20854 26293 Exaes o rocoiments trspbuten it |
especial 180 dias
39a43 189,50 229,40 289,22
_ Parto 300 dias
49 a 53 233,09 34_2,68 43‘2,05 Internagdes e cirurgia relacionadas a doencas 720 di
59 ou mais 602’88 729’75 920’11 *Contados a partir do 1°dia de vigéncia do contrato.
Abrangéncia Atendimento Nacional e Reembolso

Valores em reais. Reajuste em Agosto 2012.

— ® Esposa (0) ou companheira (0).
“Data | Vigencia____Jvenc] posa (o) ou companheira (o)
Dia01a 15 Dia 12 1% més subseqiente 07 e Filhos(as) naturais ou adotivos(as), solteiros menores de 30 anos.
Dia 16 a 31 Dia 15 1° més subseqiente 21

Outras Informacoes

* Mensalidades pagas através de débito em conta corrente ou
boleto bancario, até o dia do vencimento, para cobertura no més.

G * Débito em conta somente nos bancos: Bradesco, Santander,
m, B. Real, CEF, B. Brasil, HSBC, Unibanco e Itau.
Rrs19,20"

Den ta/ * Taxa de Inscricao equivalente ao valor da mensalidade, paga
no ato da adeséo.

* Valor por beneficiario. Nao esté incluso o plano médico, somente o custo por beneficiario do plano odontolégice. Contratacéo e permanéncia somente com o plano médico junto.

* E obrigatério o vinculo com a Entidade.

Esta tabela de precos é valida somente para as entidades: ABRACEM (Administradores, Arquitetos,

Engenheiros, Profissionais da area de direito, Odontologistas) - CREF ( Profissionais de Educacao Fisica)
CRBIO (Biologos) - CRF (Farmacéuticos) - SINPSI (Psicélogos)

Para maiores informacdes acesse: Www.projetosdeadesao.com.br PLANO DE SAUDE

. " " REGULAMENTADO
CONTEM INFORMACOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO



m’I REDE CREDENC!ADA 4”7 DIVICOM
CAMP"\'AS E REG'AO Administradora de Beneficios

HOSPITAL MADRE THEODORA % [ | % % | x| x| x| x| %
HOSPITAL BENEFICIENCIA PORTUGUESA X X X X X X X X X
HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO(PUC) X X X X X X X X X
HOSPITAL IRMAOS PENTEADO (SANTA CASA) X X X X X X
p HOSPITAL SANTA TEREZA X X X X X X
é ICC HOSPITAL E PRONTO SOCORRO X X X X X X
g MATERNIDADE DE CAMPINAS "HENE 3R SE X X
;%j HOSPITAL VERA CRUZ X X X X
2 CAMPINAS DAY HOSPITAL X X X
E CLINICA DE OLHOS RASKIN X X X N
é INSTITUTO PENIDO BURNIER X X X X X
omowommmadmR oy x x x X
2 CENTRO MEDICO DE CAMPINAS x x| x|Ix)lx|[x | x| x| x
‘E IS HosPiTAL E MATERNIDADE GALILEO X x| x [ x x| xl|x | x| %
_g HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO X X X X X X X X X
3 HOSPITAL SANTA IGNES X X X X X X X X X
g HOSPITAL SAO LUCAS X X X X X X X X X
% SANTA CASA OE ITATIBA X X X X X X X X X
g HOSPITAL SIRIO LIBANES X X X X X X X X X
@ HOSPITAL ALBERT SABIN X (x| ¥ ¥ x| ¥Fll¥X x| x
;?2 - HOSPITAL NOVO ATIBAIA X X X X X X X X X
B HOSPITAL SAO FRANCISCO (USF) X X X X X X X X X
2 HOSPITAL SANTA CASA DE BRAGANGA X X X
8 CENTRO MEDICO URGENCIAS
3 HOSPITAL EVANGELICO X X X X X
- HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA X X X X
HOSPITAL SANTA LUCINDA
HOSPITAL SARINA ROLIM CARACANTE
INCOR SOROCABA X X X
SANTA CASA DE MISERICORDIA DESOROCABA X X X X X X X X X

ANS n° 326305

ATEN(;I:\O: Consulte o orientador médico para ver quais os tipos de servicos hospitalares autorizados para seu plano.
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