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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condigdes estdo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Cadastro Nao tem taxa de cadastro
Sobre o valor final do calculo incluir 2,38% de IOF

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sdao
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os precos e condigoes estdo sujeitos a
confirmagao no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Grupo de 05 a 49 Vidas SEM Coparticipagao

Essencial 10 Ampliado 10 Ampliado20 Completo 10 Completo 20 Exclusivo 10 Exclusivo 20 Exclusivo 30  Exclusivo 40

Idade [A] [A] [Al [Al [Al [Al [Al [A] [A]
00a18 246,99 292,83 298,61 342,69 356,40 712,25 797,71 918,95 948,55
19a23 306,65 363,58 370,73 425,47 442,49 884,29 990,40 1140,94 1177,69
24 a 28 366,31 434,31 442,87 508,26 528,59 1056,32 1183,10 1362,91 1406,80
29a33 425,97 505,07 515,02 591,04 614,68 1228,41 1375,80 1584,93 1635,97
34a38 466,18 552,74 563,63 646,83 672,70 1344,42 1505,76 1734,62 1790,48
39a43 472,43 560,13 571,16 655,49 681,71 1362,37 1525,87 1757,79 1814,40
44 a 48 604,99 717,30 731,42 839,42 873,02 1744,66 1954,02 2251,04 2323,51
49 a 53 736,51 873,25 890,44 1021,92 1062,80 2123,95 2378,83 2740,39 2828,63
54 a 58 897,30 1063,90 1084,86 1245,01 1294,81 2587,60 2898,11 3338,63 3446,14
59 ou + 1481,86 1756,97 1791,59 2056,07 2138,33 4273,28 4786,08 5513,57 5691,11

Grupo de 05 a 49 Vidas COM Coparticipagdo em Consultas de 20% - Modelo 1

Essencial 10 Ampliado 10 Ampliado20 Completo 10 Completo 20 Exclusivo 10 Exclusivo 20 Exclusivo 30  Exclusivo 40

Idade [Al [A] [A]l [A] [A]l [A] [Al [A] [Al
00a18 229,69 272,34 277,71 318,70 331,46 662,39 741,87 854,62 882,15
19a23 285,18 338,13 344,79 395,68 411,51 822,39 921,07 1061,07 1095,25
24 a 28 340,67 403,91 411,88 472,68 491,59 982,38 1100,28 1267,51 1308,32
29a33 396,16 469,71 478,96 549,66 571,65 1142,42 1279,49 1473,98 1521,45
34 a 38 433,56 514,05 524,18 601,55 625,62 1250,31 1400,36 1613,20 1665,15
39a43 439,37 520,92 531,18 609,62 633,98 1267,00 1419,06 1634,74 1687,39
44 a 48 562,62 667,09 680,24 780,67 811,90 1622,53 1817,24 2093,47 2160,86
49 a 53 684,95 812,12 828,12 950,38 988,40 1975,27 2212,31 2548,56 2630,63
54 a 58 834,49 989,43 1008,92 1157,86 1204,16 2406,47 2695,24 3104,93 3204,91
59 ou + 1378,12 1633,99 1666,18 1912,15 1988,64 3974,15 4451,05 5127,62 5292,73

Grupo de 05 a 49 Vidas COM Coparticipacdo em Consultas de 20% Limitado de R$ 25,00 - Modelo 2

Essencial 10 Ampliado 10 Ampliado20 Completo 10 Completo 20 Exclusivo 10 Exclusivo 20 Exclusivo 30  Exclusivo 40

Idade [A] [A] [A] [A] [A] [A] [A] [A] [A]
00a18 237,10 281,12 286,66 328,98 342,15 683,76 765,80 882,19 910,61
19a23 294,38 349,04 355,91 408,44 424,78 848,92 950,78 1095,30 1130,58
24a28 351,67 416,94 425,15 487,93 507,44 1014,07 1135,78 1308,39 1350,53
29a33 408,95 484,86 494,42 567,39 590,09 1179,27 1320,77 1521,53 1570,53
34 a 38 447,54 530,63 541,09 620,95 645,80 1290,64 1445,53 1665,24 1718,86
39a43 453,53 537,72 548,30 629,28 654,43 1307,88 1464,84 1687,48 1741,82
44 a 48 580,78 688,61 702,16 805,84 838,09 1674,87 1875,86 2161,00 2230,57
49 a 53 707,05 838,32 854,83 981,05 1020,29 2038,99 2283,68 2630,77 2715,48

54 a 58 861,42 1021,35 1041,47 1195,21 1243,02 2484,10 2782,19 3205,08 3308,29



28/07/2019

Essencial 10
Idade [A]
59 ou + 1422,58

Ampliado 10
[A]

1686,70

Ampliado 20
[Al

1719,93

(re gSﬁP Exclusivo 10

Completo 10 Com1
[A] [A]
1973,83 2052,79

Grupo de 05 a 49 Vidas COM Coparticipagdo em Consultas de 30% Limitado de R$ 50,00 - Modelo 3
Valido de 03/06/2019 até 31/07/2019

Essencial 10
Idade [A]
00a18 224,76
19a23 279,06
24228 333,34
29a33 387,64
34a38 424,23
39a43 429,91
44 a 48 550,54
49 a 53 670,23
54 a 58 816,54
59 ou + 1348,49

REDE CREDENCIADA

Centro - SP

H Benef Portuguesa

H Certa

H Cruz Azul de Sao Paulo

H e Mat Sacrecoeur

H Leforte - Unid Liberdade

H Paulistano

H Samaritano Unid Paulista

H Sta Isabel

H Alemao Oswaldo Cruz - Unid
Liberdade

H Nove de Julho

H Sta Catarina

H A C Camargo

H Alem&o Oswaldo Cruz - Unid
Bela Vista

H e Mat Pro Matre Paulista
Jardim Paulista

H Samaritano

H Sirio Libanés - Unid Bela Vista

Zona Leste - SP

Cema - H de Especialidades
Zona Leste

H Sta Marcelina

H Sta Virginia

H Vitéria - Unid Avancada
Tatuapé

H Villa Lobos

H Sao Luiz - Analia Franco

Zona Norte - SP

H Benf Nipo Brasileiro de Sao
Paulo

H e Mat Sdo Camilo - Unid
Santana

Zona Oeste - SP

H Albert Sabin Lapa
H e Mat Sdao Camilo - Unid

Ampliado 10
[A]
266,47
330,85
395,22
459,61
503,00
509,72
652,75
794,66
968,15
1598,85

Essencial
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
H,PS

Essencial
10 [A]

AMB, Int
Oftal,PS
Ofot,Int Ot
H,PS,AMB
H,PS
H,PS

Essencial
10 [A]

H,PS,AMB

H,PS,AMB

Essencial
10 [A]

H,PS
H

Ampliado 20
[A]
271,74
337,36
403,01
468,67
512,91
519,75
665,59
810,30
987,22
1630,35

Ampliado
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS,AMB
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS

Ampliado
10 [A]

AMB, Int
Oftal,PS
Ofot,Int Ot
H,PS,AMB
H,PS
H,PS

H,PS

Ampliado
10 [A]

H,PS,AMB

H,PS,AMB

Ampliado
10 [A]

H,PS
H

Completo 10 Completo 20
[A] [A]
311,85 324,32
387,17 402,66
462,51 481,02
537,85 559,36
588,62 612,16
596,50 620,36
763,88 794,44
929,95 967,15
1132,96 1178,28
1871,02 1945,88
Ampliado Completo Completo
20 [A] 10 [A] 20 [A]
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS,AMB  H,PS,AMB H,PS,AMB
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
- H,PS H,PS
- H,PS H,PS
- H,PS H,PS
- H,PS H,PS
Ampliado Completo Completo
20 [A] 10 [A] 20 [A]
AMB, Int AMB, Int AMB, Int
Oftal,PS Oftal,PS Oftal,PS
Ofot,Int Ot Ofot,Int Ot Ofot,Int Ot
H,PS,AMB  H,PS,AMB H,PS,AMB
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
H,PS H,PS H,PS
- H,PS H,PS
Ampliado Completo Completo
20 [A] 10 [A] 20 [A]
H,PS,AMB  H,PS,AMB H,PS,AMB
H,PS,AMB  H,PS,AMB H,PS,AMB
Ampliado Completo Completo
20 [A] 10 [A] 20 [A]
H,PS H,PS H,PS
H H H

Exclusivo 10

[A]
4102,35

[A]
648,15
804,70
961,25

1117,85
1223,42
1239,76
1587,64
1932,79
2354,72
3888,68

Exclusivo
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS,AMB
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
10 [A]

AMB, Int
Oftal,PS
Ofot,Int Ot
H,PS,AMB
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
10 [A]
H,PS,AMB
H,PS,AMB

Exclusivo
10 [A]

H,PS
H

Exclusivo 20

Exclusivo 20

[A]
4594,64

[Al
725,92
901,26

1076,62
1251,98
1370,24
1388,54
1778,16
2164,74
2637,28
4355,33

Exclusivo
20 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS,AMB
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
20 [A]

AMB, Int
Oftal,PS
Ofot,Int Ot
H,PS,AMB
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
20 [A]
H,PS,AMB

H,PS,AMB

Exclusivo
20 [A]

H,PS
H

Exclusivo 30

[A]
5293,03

Exclusivo 30

[A]
836,24
1038,26
1240,25
1442,29
1578,50
1599,59
2048,45
2493,75
3038,15
5017,35

Exclusivo
30 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS,AMB
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
30 [A]

AMB, Int
Oftal,PS
Ofot,Int Ot
H,PS,AMB
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
30 [A]
H,PS,AMB
H,PS,AMB

Exclusivo
30 [A]

H,PS
H

Exclusivo 40
[A]

5463,47

Exclusivo 40
[A]
863,18
1071,70
1280,19
1488,73
1629,34
1651,10
2114,39
2574,05
3135,99
5178,91

Exclusivo
40 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
40 [A]

AMB, Int
Oftal,PS
Ofot,Int Ot
H,PS,AMB
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
Exclusivo
40 [A]
H,PS,AMB

H,PS,AMB

Exclusivo
40 [A]

H,PS
H



Pompéia

H Metropolitano

H INCOR

H Leforte - Unid Morumbi

H e Mat Sao Luiz - Morumbi

Zona Sul - SP

H Alvorada Moema

H e Mat Sao Camilo - Unid
Ipiranga

H Next Sto Amaro

H Ruben Berta

H Sta Cruz

AACD

H e Mat Sta Joana

H Prof Edmundo Vasconcelos
H Sta Paula

H e Mat Sao Luiz - Unid Itaim
HCOR

H Albert Einstein - Unid Morumbi

ABCD - SP

H ABC - Unid Cirargica - SBC -
Sao Bernardo do Campo

H América - Maua

H Associados Innova - Diadema
H e Mat Benef Portuguesa de Sto
André - Santo André

H e Mat Central - Sdo Caetano do
Sul

H e Mat Dr Christovao da Gama -
Santo André

H N S de Fatima Benef
Portuguesa - Sdo Caetano do Sul
H Ribeirdo Pires - Ribeirdo Pires
H S&o Bernardo - Sao Bernardo
do Campo

H e Mat Assuncéo - Sao
Bernardo do Campo

H Ifor - Sdo Bernardo do Campo
H S&o Luiz - Sdo Caetano do Sul
H e M Brasil - Santo André

Grande SP - Leste - SP

H Biocor - Mogi das Cruzes

H e Mat Ipiranga - Aruja

H e Mat Mogi Dor - Mogi das
Cruzes

H Ipiranga Mogi das Cruzes -
Mogi das Cruzes

irmandade Sta Casa de
Misericérdia de Suzano - Unid
Figueira - Suzano

H Santana - Mogi das Cruzes

Grande SP - Norte - SP

H Carlos Chagas - Guarulhos

H de Clin Unid Avangada Caieiras
- Caieiras

H e Mat Bom Clima - Guarulhos

Grande SP - Oeste - SP

Clin Jandira H e M - Jandira

H Alpha Med - Carapicuiba

H Barueri - Barueri

H e Mat Cruzeiro do Sul - Osasco
H e Mat Renascencga - Osasco

H e PS Cruzeiro do Sul - Unid

H,PS

Essencial
10 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS

Essencial
10 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

Essencial
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

Essencial
10 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Essencial
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Ampliado
10 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

Ampliado
10 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
Ampliado
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Ampliado
10 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Ampliado
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Ampliado
20 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

Ampliado
20 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
Ampliado
20 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Ampliado
20 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Ampliado
20 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
Completo
10 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
Completo
10 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Completo
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Completo
10 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Completo
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
Completo
20 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
Completo
20 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Completo
20 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Completo
20 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Completo
20 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
10 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
H,PS
Exclusivo
10 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Exclusivo
10 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Exclusivo
10 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
20 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
H,PS
Exclusivo
20 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
20 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Exclusivo
20 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Exclusivo
20 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
30 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
H,PS
Exclusivo
30 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
30 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Exclusivo
30 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Exclusivo
30 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
40 [A]

H,PS
H,PS,AMB

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS,AMB
H,PS
H,PS
Exclusivo
40 [A]

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
H,PS

H,PS

H,PS
H,PS
H,PS
Exclusivo
40 [A]

H,PS
H,PS
H,PS

H,PS

H,PS

H,PS
Exclusivo
40 [A]

H,PS
H,PS

H,PS
Exclusivo
40 [A]

H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS
H,PS



Itapevi - Itapevi

Hospitalis Barueri - Barueri H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Nova Vida - Itapevi - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H e Mat Sino Brasileiro - Osasco - H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Albert Einstein - Unid Alphaville - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS

- Barueri - Barueri
Essencial Ampliado Ampliado Completo Completo Exclusivo Exclusivo Exclusivo Exclusivo

Grande SP - Sul - SP 10 [A] 10 [A] 20 [A] 10 [A] 20 [A] 10 [A] 20 [A] 30 [A] 40 [A]
| Hospitais |
H Family - Tabodo da Serra H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Sao Francisco - Cotia H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Sta Ménica - Itapecerica da H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
Serra
Essencial Ampliado Ampliado Completo Completo Exclusivo Exclusivo Exclusivo Exclusivo

Laboratorios 10 [A] 10 [A] 20 [A] 10 [A] 20 [A] 10 [A] 20 [A] 30 [A] 40 [A]
Ghelfond EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab A+ Med EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Alta Diagnéstica - - - - - EL EL EL EL
Lab CDB - EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab CDB Premium - - - EL EL EL EL EL EL
Lab Cimerman EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Crya EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Delboni Auriemo - EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Digimagem EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Fleury - - - - - EL EL EL EL
Lab Lavoisier EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Maximagem EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Mello EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Pathos EL EL EL EL EL EL EL EL EL
Lab Salomao e Zoppi - - - EL EL EL EL EL EL
Lab Schmillevitch EL EL EL EL EL EL EL EL EL

Legenda de Atendimentos

H: Internagao Hospitalar | PS: Pronto Socorro | AMB: Ambulatorio | EL: Exames Laboratoriais | Int Oftal: Internagéo Oftalmologica | PS Ofot: Pronto Socorro
Oftalmo/Otorrino | Int Ot: Internacéo Otorrino |

v': Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nao divulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducéo de Caréncia

¢ Andlise de redugdo para beneficiarios ate 64 anos 11 meses e 29 dias.

¢ Minimo de 12 meses de permanéncia no plano anterior congénere

¢ Grupos de 05 a 29 vidas - analise de reducéo de caréncia exceto parto e preexistencia

* Grupos de 30 a 49 vidas - sem caréncias exceto parto e preexistencia

¢ Na&o pode haver interrupgdo de cobertura entre a congénere anterior e eventual inicio de vigéncia na Allianz Saude.

¢ Havera analise de redugéo de caréncias para todas as coberturas da apdlice, exceto para parto e preexistente.
Para esta andlise serdo considerados os produtos contratados na operadora anterior e suas caracteristicas de rede de atendimento e reembolso, sendo esta
avaliacdo de responsabilidade exclusiva da Allianz Saude.

¢ Documentos necessarios para ex — beneficiarios de plano individual
Cédpia dos 03 ultimos boletos quitados, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrénico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do
caédigo de barras;
Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodacgéao (enfermaria ou apartamento).
ou
Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

* Documentos necessarios para ex — beneficiarios de PME e Grupal
Cépia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ, nome dos titulares e seus dependentes,
quando houver, tipo de acomodagao do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano (dia / més / ano), nome, cargo e
telefone do responsavel que assinar a carta.
ou
Carta de permanéncia da operadora anterior.
ou
Copia das 03 ultimas faturas quitadas e da ultima relagdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

* Relagao das operadoras congéneres: Amil, Bradesco, Care Plus, Golden Cross, Lincx, Sompo, Notre Dame, Omint, One Health, Porto Seguro, Seguros
Unimed, Sul América, Caixa Seguradora e Unimed BH (planos Unimax e Unipart).

Grupo Coberturas Caréncia
. Contratual
A e Eventos cobertos, resultantes de emergéncia, no caso de acidentes pessoais ocorridos durante a Inexistente

vigéncia do segurado na apdlice;




e Assisténcia para os filhos do segurado titular e incluidos dentro de 30 (trinta) dias, contados do fato
gerador que originou a condicdo de dependéncia (nascimento, casamento, coabitacdo, adocao, etc.).

B ¢ Atendimentos de urgéncias ou emergéncias, em qualquer unidade de atendimento, resultantes de 24 horas
acidentes pessoais e de complicagdes no processo gestacional.

C e Consultas médicas; 30 dias
e Remocao inter-hospitalar;

e Exames complementares, ndo relacionados no grupo D, como acido Urico, acuidade visual, amilase,
bacterioscopia, colesterol total e fragdes, coprocultura, creatinina, espermograma, eletrocardiografia,
eletroencefalografia, fosfatase alcalina, fundoscopia, glicemia, hemograma completo, potassio, sddio,
papanicolau, parasitoldgico de fezes, pesquisa de BAAR, PPD (reagdo intradérmica de Mantoux),
radiologia simples e sem contraste, T3, T4, TSH, tempo de coagulagao, tempo de protombina, tempo de
sangramento, testes alérgicos, teste de gravidez na urina, transaminases, tipagem sanguinea, ureia,
urina tipo I, urocultura + antibiograma e VDRL.

D e Exames complementares e procedimentos, como amniocentese, amnioscopia, anatomopatologia e 90 dias
citologia, angiofluoresceinografia, angiografia convencional ou digital, angioplastia, arteriografia,
artroscopia, audiometria, bidpsias, bidpsias aspirativas percutaneas, campimetria, cardiotocografia,
cistoscopia, colangiografia endoscopica, colposcopia, densitometria 6ssea, didlise peritonial,
ecocardiografia uni ou bidimensional, colorida com Doppler ou transesofagica, eletrocardiografia
dindmica (holter), eletrococleografia, endoscopia digestiva alta, broncoscopia, colonoscopia,
colangiopancreatografia, escanometria, estudos urodinamicos, exames decorrentes de doencas
cardiovasculares e neurovasculares, exames e procedimentos estereotaxicos, exames genéticos, exames
neuro-oftalmoldgicos, exames otoneuroldgicos, flebografia, fluoresceinografia, fluxometria,
fonoaudiologia, gasometria, hemodindmica (cineangiocoronariografia, cateterismo cardiaco),
impedanciometria, laparoscopias, linfografia, litotripsia, mamografia, MAPA (monitoragem da presséo
arterial), medicina nuclear (cintilografias e mapeamentos), mielografia, neurofisiologia clinica (potencial
evocado, mapeamento, eletromiografia, eletroneuromiografia e polissonografia), neuroradiologia,
planigrafia, provas de fungdo pulmonar, radiocirurgia, radiologia com contraste, radiologia
intervencionista, radiologia vascular, ressonancia magnética, retossigmoidoscopia, retinografia, teste
ergomeétrico, testes ortdpticos, tomografia computadorizada, tonometria de aplanagdo, tonometria
computadorizada, topografia corneana, toracoscopia, ultrassonografia, ureteroscopia, videolaparoscopia,
vulvoscopia e xeromamografia;

e Outros exames ndo incluidos no grupo C.

E Cirurgias ambulatoriais com anestesia local (porte zero), terapias como exercicios ortopticos e 180 dias
fisioterapias (mecanoterapia, cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia, hidroterapia, massoterapia),
hemodialise, hemoterapia, quimioterapia e radioterapia. Vacinas constantes no calendario oficial do
Ministério da Salde, remogGes, internagdes cirlrgicas eletivas nas areas de dermatologia, cirurgia do
aparelho digestivo, cirurgia geral, cirurgia de mao, otorrinolaringologia, urologia e oftalmologia;

e Cirurgia vascular, linfatica, cardiaca, cirurgia de cabega e pescoco. Cirurgia de mama, cirurgia toracica
e cirurgia endocrinoldgica. Ginecologia, microcirurgia reconstrutiva, neurocirurgia, cirurgia oncoldgica,
ortopedia e traumatologia. Cirurgia reparadora, transplantes (rim, cornea ou medula 6ssea), implantes
ou reimplantes;

* Doengas congénitas, internagdes por complicagGes da gravidez ou parto prematuro, internagdes
decorrentes de transtornos psiquiatricos ou por uso de substancia quimica e internagdes clinicas.

-

Internagdes decorrentes de parto a termo. 300 dias

Cobertura Parcial Temporaria — CPT para doencas e lesOes preexistentes - DLP. 720 dias
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