Plano de Saude Coletivo por Adesdo -

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO - LEI 9656/98

PROMOCIONAL, valido para a vigéncia 01/09 - plano Special | com preco to plano Basic.
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Caréncias

As internacées de alto custo somente serdo realizadas na rede propria.

= . 6A1 12A17 18A23 24 MESES OU MAIS
S COBERTURA HEDUGAQ MESES DE MESES DE MESES DE
S PROMOCIONAL (o) NG ANTERIOR | PLANO ANTERIOR | PLANO ANTERIOR | DE PLANO ANTERIOR
anci ; 24 24 24 24 24
A || Mg s Emegencia. HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS
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REDUCAO DE CARENCIAS proporcional ao tempo de permanéncia no plano anterior,
DOCUMENTAGAO NECESSARIA: 3 altimas parcelas quitadas e copia de carteirinha e/ou contrato.

Ouiras mformacoes

* Mensalidades pagas através de débito em conta corrente ou

| Data | Vigéncia boleto bancério, até o dia do vencimento, para cobertura no més.
Dia0la 15 Dia 12 1% més subsequents | 07 Débito em conta somente nos bancos: Bradesco, Santander,

B. Real, CEF, B. Brasil, HSBC, Unibanco e Itad.

* Taxa de Inscrigao equivalente ao valor da mensalidade, paga
no ato da adesao.

Quem pOde aderir * E obrigatério o vinculo com a entidade.
ABRACEM - FCDL - GREMIO - APGM

® Esposa (0) ou companheira (o).
e Filhos universitarios menores de 24 anos (23 anos, 11 meses e 30 dias).

e Filhos solteiros até 21 anos. Congéneres

UDFE - AEESP TODAS OPERADORAS QUE CONTENHAM REGISTRO NA ANS.
* Para Estudantes solteiros, menores de idade:

PAI, MAE E IRMAOS ATE 40 ANOS
e Para Estudantes maiores de idade:
CONJUGE E FILHOS ATE 40 ANOS

Esta tabela de precos é valida para as entidades:

ABRACEM (Consultores Empresariais e Profissionais Liberais) - FCDL (Lojistas) - Grémio (Funcionarios Publicos
Municipais, Estaduais e Federais) - UDFE (Estudantes do ensino fundamental / médio / superior e pés graduados no
estado de Sao Paulo.)

Dia 16 a 31 Dia 12 2° més subsequente 07

* Para maiores informacoes acesse: www.projetosdeadesao.com.br
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HOSPITAIS CREDENCIADOS

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA SAO CAETANO
HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA SANTO ANDRE
HOSPITAL CORACAQ DE JESUS (HOSPITAL PERIMETRAL)
HOSPITAL SAO LUCAS (DIADEMA)

HOSPITAL SAO BERNARDO

HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRAL - SAO CAETANO DO SUL
SANTA CASA DE MAUA

HOSPITAL AMERICA

HOSPITAL E MATERNIDADE ASSUNCAO
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HOSPITAL MONTREAL - OSASCO
HOSPITAL STELLA MARIS - GUARULHOS ~
HOSPITAL SAUDE GUARULHOS

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CASA - SUZANO
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GRANDE S. PAULO

PRO MATER SANTO ANTONIO

HOSPITAL E MATERNIDADE 8 DE MAIO

HOSPITAL E MATERNIDADE MASTERCLIN

HOSPITAL ITAQUERA

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MIGUEL

CEMA (URGENCIA EM OFTALMOLOGIA)

HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO PARI
HOSPITAL MONTEMAGNO ~
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Rede credenciada sujeita a alteracao. Plano Coletivo por Adesdo. Regras distintas dos planos individuais.
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HOSPITAL PRESIDENTE
HOSPITAL ALBERT SABIN (ADULTO E INFANTIL)
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ANS n° 33.924-5
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PLANO DE SAUDE
REGULAMENTADO
CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO
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