Planos de Satide RG

e (11)97587-3736  (11) 4263-1275

Tabela Garantia de Saude Assisténcia Médica
Adventista - Individual/Familiar

Faixa

Etaria Master QC
0al8 R$ 131,56
19a23 R$ 149,21
24 a 28 R$ 164,10
29a33 R$ 171,70
34 a 38 R$ 204,32
39a43 R$ 239,06
44 a 48 R$ 322,73
49 a 53 R$ 401,63
54 a 58 R$ 562,27
59 ou + R$ 789,30
Acomodagao Enf.
Abrangéncia Reg.

Diamante QP

R$ 175,72
R$ 199,31
R$ 219,19
R$ 229,34
R$ 272,93
R$ 319,32
R$ 431,09
R$ 536,47
R$ 751,06
R$ 1.054,30
Apto.
Reg.

Faixa

Etaria Master QC
O0al8 R$ 123,66
19a 23 R$ 140,26
24 a 28 R$ 154,25
29a33 R$ 161,39
34 a 38 R$ 192,07
39a43 R$ 224,71
44 a 48 R$ 303,37
49 a 53 R$ 377,53
54 a 58 R$ 528,54
59 ou + R$ 741,94
Acomodagao Enf.
Abrangéncia Reg.

Diamante QP

R$ 165,17
R$ 187,34
R$ 205,32
R$ 215,59
R$ 256,56
R$ 300,16
R$ 405,23
R$ 504,28
R$ 706,00
R$ 991,03
Apto.
Reg.

Grupos Descrigao Tempo de Permanéncia Plano Anterior
Padrao 06a 12 13a23 a partir 24
meses meses meses
0 |Procedimentos de urgéncia, emergéncia e Acidentes Pessoais 24 horas| 24 horas 24 horas 0
1 Consultas eletivas, exames analises clinicas, radiologia e ultrassom 30 dias 30 dias 15 dias 0
2 F|5|oterap|g, L_alrln_goscopla diagndstica, Teste Ergométrico Simples, 180 dias 90 dias 60 dias 0
Colposcopia , Biopsias
3 Eggﬁ;, Prova de Fungao Pulmonar, Densitometria Ossea, Mapeamento de 180 dias| 120 dias 90 dias 0
4 Internagag Clinica e Cirargica de Urgéncia/ Emergéncia e Eletiva, 180 dias | 180 dias 120 dias 0
Tomografia
5 Re§sc_>nanC|a_ Magnética, Hemodinamica, Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia, 180 dias| 180 dias 120 dias 0
Quimioterapia
6 |Internacdo Obstétrica (Parto a Termo e suas consequéncias) 300 dias | 300 dias 300 dias 300 dias
CPT* [Doencas e/ou Lesoes Preexistentes 720 dias| 720 dias 720 dias 720 dias

* CPT: Cobertura Parcial Temporaria para Procedimentos de Alta Complexidade, Cirurgias e Leitos de Tecnologia, relacionados as Doencas




(.

e ou LesOes Preexistentes a assinatura da Proposta de Adesdo/ Contrato.
OrientacOes sobre o Aproveitamento / Reducdo de Caréncias

O Aproveitamento/ Reducdo de caréncias € uma politica comercial de mera liberalidade da Operadora que podera ser alterada a qualquer]
tempo, sem prévio aviso, e sera praticada desde que observadas as condicoes a seguir:

a) Proponentes, Titulares ou Dependentes, até 53 anos de idade;

b) Advindos de Plano Individual/ Familiar ou Inativos com inadimpléncia de até 59 dias;

c) Advindos de Plano Coletivo (PME, Empresarial ou Inativo) com encerramento da cobertura até 29 dias;

d) Compatibilidade de Plano (Acomodacdo em regime de internacao e rede credenciada);

e) Apresentacdo da documentagdo comprovatdria;

. Individual/ Familiar: Declaracdo de Permanéncia emitida pela Operadora de Salde, cdpia dos trés Ultimos boletos pagos e da carteirinha;
. Coletivo (PME ou Empresarial): Declaragao de Permanéncia emitida pela Operadora de Salde, copia dos trés Ultimos holerites (se o plano
for contributario) e da carteirinha.

f) Analise da Declaragdo de Salde.

Documentacao dos Proponentes e Orientacoes

» Documentagao de Identificacdo com foto (RG ou Habilitacdo). Se estrangeiro, passaporte ou carteira civil;

e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), obrigatdrio também para os menores de 18 anos, se assumirem a condi¢do de beneficiario titular;

» Cartao Nacional de Saude (CNS)

« O proponente Titular devera preencher a Declaragao de Salde de préprio punho, de forma correta, completa e sem rasuras, com ou sem
orientagdo médica, dele proprio e dos dependentes, sendo facultado a Operadora de Saude solicitar outras informacgdes que julgar,
necessarias para elucidagdo do histdrico clinico dos proponentes;

» Atencdo para as assinaturas nos campos devidos da Proposta de Adesao e Declaracdo de Saude;

¢ Apresentar comprovante de enderego;

e Atencdo: o endereco residencial do beneficidrio titular deverda estar compreendido na abrangéncia geografica do plano,
preferencialmente residente na Grande Sao Paulo;

» Observar o rol de elegibilidade dos proponentes titulares e dependentes;

» Informar telefones de contato com cédigo DDD e enderego de e-mail (se possuir);

* A inobservancia dessas orientages e/ou a apresentagdo incompleta da documentagdo, implicara na devolugao da proposta e, inclusive,
no preenchimento de uma nova proposta e reapresentacdo com a data atualizada;

Observacao: Copias simples dos documentos, podendo a Operadora a qualquer tempo solicitar a apresentacdo do original para
comprovagao.

Mais Informacoes

Orientacoes Plano de Saude Individual e Familiar

O Plano Individual/ Familiar é destinado a contratacdo pela Pessoa Fisica, isoladamente ou em grupo familiar, identificado por Titular €
Dependentes (Conjuges e Filhos, naturais ou adotivos, menores de 18 anos de idade, ou 24 anos, quando universitarios), residente na
Cidade de Sao Paulo.

Planos Comercializados

Plano Coletivo PME Acomodacao Segmentacao Abrangéncia Geografica
Master Enfermaria Hospitalar, Ambulatorial e Obstetricia Grupo de Municipios em Sao Paulo
Diamante Apartamento Hospitalar, Ambulatorial e Obstetricia Grupo de Municipios em Sado Paulo

Administrativo e Entrevista Qualificada

« Os proponentes (titular ou dependente) a partir de 54 anos de idade, deverdo ser encaminhados para Entrevista Qualificada com Médico
indicado pelo Garantia de Saude;

» O agendamento da Entrevista Qualificada devera ser realizado através do telefone (11) 2883 -7093, ocasido em que o proponente
receberd as instrugdes sobre data, horario e local, devendo comparecer de posse da Proposta de Adesdo e Declaragdo de Salde;

e Para os proponentes que ja tenham conhecimento de alguma doenca ou lesdo preexistente, solicitamos que no dia da Entrevista
Qualificada leve 0s laudos e relatorios médicos que possuir;
» Sera facultado ao Médico “entrevistador”, solicitar outras informagdes e documentos a fim de elucidar o histdrico pregresso e o quadro
clinico atual do paciente:
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¢ As propostas serdo Administrativas.
Inicio de Vigéncia do Contrato e Vencimento das Mensalidades

Data de Adesao Vencimento
Dias 01 a 07 Dia 07
Dias 08 a 17 Dia 17
Dias 18 a 25 Dia 25
Dias 26 a 31 Dia 30

Observagoes e Orientagoes

« Tabelas vigentes a partir de 01/07/2016, por tempo indeterminado. Valores sujeitos a alteracdo a qualquer tempo;

» Comercializagdo permitida somente para Individuos residentes na Cidade de Sdo Paulo;

* Proponentes de 00 a 05 anos e 11 meses e 29 dias, enviar copias simples da Carteira/ Caderneta da Maternidade ou relatério médico da
alta constando Peso, Altura, Apgar, Circunferéncia e Data da alta, com carimbo legivel do médico (CRM e Nome), Teste do Pezinho e Teste
da Orelhinha;

* Proponentes a partir de 54 anos de idade, encaminhar para Administrativo e Entrevista Qualificada;

e As propostas de adesdo estardo sujeitas ao controle de qualidade da Operadora de Salde para confirmagao dos dados e plano
contratado;

* A contratacao Familiar pode ser realizada por Casal (com ou sem filho(s)) ou um dos Cénjuges (com filho(s));

* A contratacdo Individual pode ser realizada por uma Unica pessoa ou familiares ndo enquadrados na condigdo acima;

* Os servigos objeto do contrato serdo prestados preferencialmente na estrutura propria da Operadora de Salde (Hospital Adventista e
Centros Médicos);

 Observar a abrangéncia geografica de atuacdo da Operadora e respectiva rede credenciada de servicos médicos;

e Atentar-se para as caréncias e a cobertura parcial temporaria relativa as doencas e/ou lesdes preexistentes, conforme previsto em
contrato, em consonancia com a legislacdo vigente;

* A politica comercial de reducdo e/ou aproveitamento de caréncias é mera liberalidade da Operadora, para proponentes até 53 anos de
idade, e pode ser alterada a qualquer tempo, devendo ser observados os critérios e documentagao informados no Manual de Vendas;

e Em todas as contratagGes, anexar copias simples dos seguintes documentos: RG, CPF, Cartdo Nacional de Saude (SUS) e comprovante
de enderego.

Rede Credenciada - Hospitais

Rede 1 - Master | Game

Regido Hospital Master QC Diamante QP
o Hosp. Adventista De Sao Paulo PS/A PS/A
=4
|—
E Hosp. E Mat. Sacrecoeur M/PS M/PS
o
Regido Hospital Master QC Diamante QP
— Cto. Médico Adventista De S&o Paulo PS PS
a Cerpo - Cto. Oftalmoldgico PS/A PS/A
o Hosp. Bosque Da Salde M/PS M/PS
=
=  Hosp. Sepaco M/PS M/PS
[
Regido Hospital Master QC Diamante QP
W Hosp. Nsa. Senhora Do Rosario PS PS

Hosp. Presidente PS PS

ZONA NORT
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Regido Hospital Master QC Diamante QP

Cema Hosp. Especializado

E (oftalmologia/otorrinolaringologia) A A
un
(1]
]
g Hosp. Montemagno (santamalia) PS PS
o
I
Regido Hospital Master QC Diamante QP
Hosp. E Ps. Portinari M/PS M/PS
(1]
=
N
(1]
=
< Hosp. Metropolitano - Lapa M/PS M/PS
=
=
(|
Outras Regides - ABC
Regido Hospital Master QC Diamante QP
.
g Hosp. Abc - Sbc Un. Materno-infantil PS PS
Outras Regides - ALTO TIETE
Regido Hospital Master QC Diamante QP
1& Hosp. Ipiranga - Mogi Das Cruzes PS/A PS/A
=
= H Ipi Mat Infantil ( Ant
osp. Ipiranga Materno Infanti nt.
E Amico Saude ) A A
—]]
<I
Outras Regides - OUTRAS REGIOES
Regido Hospital Master QC Diamante QP
un
(1]
2
4=
(1]
ﬁ Hosp. Sdo Francisco - Cotia PS/A PS/A
<]
o
-
=
=

H - Hospital | M - Maternidade | PS - Pronto Socorro | A - Ambulatério | PA - Pronto Atendimento | e - Possui

Rede 2 - Diamante | Premium

Regido Hospital Master QC Diamante QP



Regido

ZONASUL

Regido

TE

ZONA NOR

Regidao

ZONALESTE

Regido

ZONA OESTE

Regido

5]
(=]

<I

Regido

ALTO TIETE

(.

Hosp. Adventista De Sdo Paulo
Hosp. E Mat. Sacrecoeur

Hospital

Cto. Médico Adventista De Séo Paulo
Cerpo - Cto. Oftalmoldgico
Hosp. Alvorada - Moema
Hosp. Bosque Da Saude
Hosp. E Mat. Alvorada Sto. Amaro
(atual Hosp. Da Luz)
Hosp. Sepaco
Hospital

Hosp. Nsa. Senhora Do Rosario
Hosp. Presidente

Hosp. San Paolo

Hospital
Cema Hosp. Especializado

(oftalmologia/otorrinolaringologia)
Hosp. Montemagno (santamalia)

Hosp. Vitdria - Analia Franco

Hospital

Hosp. E Ps. Portinari

Hosp. Metropolitano - Lapa

Hospital

Hosp. Abc - Sbc Un. Materno-infantil

Hosp. E Mat. Doutor Christovao Da
Gama

Hospital

Hosp. Bom Clima - Guarulhos
Hosp. Ipiranga - Mogi Das Cruzes

Hosp. Ipiranga Materno Infantil ( Ant.

Amico Saude )

PS/A
M/PS

Master QC

PS
PS/A

M/PS

M/PS
Master QC

PS
PS

Master QC

A
PS

Master QC

M/PS

M/PS

Outras Regides - ABC

Master QC

PS

Outras Regides - ALTO TIETE

Master QC

PS/A

Outras Regides - OUTRAS REGIOES

PS/A
M/PS

Diamante QP
PS
PS/A

PS
M/PS

M/PS
M/PS

Diamante QP

PS
PS

M/PS

Diamante QP
A

PS

M/PS

Diamante QP

M/PS

M/PS

Diamante QP
PS
M/PS/A

Diamante QP

M/PS/A
PS/A
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Regido Hospital Master QC Diamante QP
" Family Hosp. - Semear M/PS/A
L
=)

(L)
L
=
s Hosp. Sdo Francisco - Cotia PS/A PS/A
=T
==
|_
=
o

H - Hospital | M - Maternidade | PS - Pronto Socorro | A - Ambulatério | PA - Pronto Atendimento | e - Possui

Rede Credenciada - Laboratorios

Laboratério Master QC Diamante QP
Clin. Schmillevitch Cto. De . .
Diagndstico
Diffusion Diagndstico Por Imagem . .
Ghelfond Diagndstico Médico . .
Imedi - Sta Rita Med. Diagndstica . .
Lab. Bio Clinico - Maxxilab . .
Lab. De Analises Clin. S Dr. Pedro . o
Bonelli
Lab. Militello . .
Mello Lab. Médico De Anélises . .
Sm Diagnosticos Especializados 3 O
ry -
Rede Propria

Centro Médico Master QC Diamante QP
Cto. Médico Adventista - Un. R R
Aclimagdo
Cto. Médico Adventista - Un. Sul . .

ATENCAO! As informagcdes referentes a Precos, Redes, Caréncias, Documentacdes, Reembolsos e outros dever&o ser verificadas e conferidas junto a
respectiva operadora/seguradora no ATO da CONTRATACAO. Esta Tabela/Ferramenta tem como objetivo facilitar o trabalho de pesquisa, porém n&o nos
responsabilizamos por possiveis alterages que sejam feitas por parte das operadoras/seguradoras sem prévio aviso. Para maiores informagdes sobre a
rede credenciada, consulte o Orientador Médico ou o site oficial da operadora para verificar as especialidades cobertas por cada prestador. Quaisquer outras
davidas, como regras de comercializacéo ou outras duvidas sobre o produto/plano, consulte a operadora/seguradora.



