
Corretor Marcelo
Produto Classes Laboriosas - Individual

H Advent ista (H,PSA)

H Cema (H,Amb,PS Ofot)

H IBCC (H O)

H Sta Marcelina (H,M,PSA,PSI)

H Presidente (H,PSA)

H San Paolo (M,PSI)

Centro

Hospitais

Zona Leste

Hospitais

Zona Norte

Hospitais

Casa Saúde e H Psiq N S de Fat ima (H Psiq)

PS N S Pompeia (PSA,PSI)

Casa Saude e H Psiq N S do Caminho (H Psiq)

H Sao Rafael (H)

H Sta Rita (H,PSA)

Zona Oeste

Hospitais

Zona Sul

Hospitais

Laboratórios

Ghelfond, Lab Cimerman, Lab Schmillevitch, Lab

Uddo, Lab Digimagem, Lab Mello, Lab Carezzato, Lab

Femme, Lab UCD

H Paulista (Amb,PS Ot)

Benef Port - SCS (H,M,PSA,PSI)

H Coracao de Jesus - Sto Andre (PA)

H Sao Bernardo - SBC (H,PSA)

H Sao Bernardo Baeta Neves - SBC (H,PSI)

Sta Casa - Maua (H,M,Amb,PSA,PSI)

Zona Sul

Hospitais

ABCD

Hospitais

H Bom Clima - Guarulhos (H,PSA,PSI)

Benef Port - Santos (H,PSA)

Casa Saude - Santos (H,M,PSA,PSI)

Casa Saude Santos - Praia Grande (PSA)

Grande SP - Norte

Hospitais

Litoral

Hospitais

Laboratórios

Lab Rocha Lima, Lab Tecnolab, Lab Sanitas, Inst Anal Clin

de Santos, Lab Mult Imagem, Lab Ruiz e Milare, Lab

Tomosantos, Lab Vila Rica, Lab Biomed

*Informativo de caráter referencial. Todos os dados estão sujeitos à alteração, sem aviso prévio, por parte da operadora. 

TABELA DE VALORESTABELA DE VALORES

Tabela de Valores - Individual

Válido a part ir de 12/04/2016

Idade Prime [E] Line [E] Top [A]

00 a 18 131,12 160,99 244,62

19 a 23 171,53 210,55 319,95

24 a 28 181,63 222,97 338,82

29 a 33 221,95 272,48 414,02

34 a 38 242,15 297,28 451,69

39 a 43 262,25 321,92 489,15

44 a 48 343,03 421,09 639,79

49 a 53 443,90 544,90 827,88

54 a 58 524,66 644,04 978,58

59 ou + 786,50 965,41 1466,88

REDE CREDENCIADAREDE CREDENCIADA

Prime

Line, Top

Legenda de Atendimentos

H: Internação Hospitalar M: Maternidade Amb: Ambulatório H Psiq: Hospital Psiquiátrico PSA: Pronto Socorro - Adulto PS Ot: Pronto Socorro Otorrino EL: Exames Laboratoriais

PA: Pronto Atendimento PSI: Pronto Socorro Infant il PS Ofot: Pronto Socorro Oftalmo/Otorrino H O: Hospital Oncologico

}

Taxa de CadastroTaxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato.R$ 20,00 por contrato.
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Taxa AssociativaTaxa Associativa R$ 3,00 por beneficiário será cobrado a part ir do 1º boleto.R$ 3,00 por beneficiário será cobrado a part ir do 1º boleto.

Contratos e/ou Aditivos VigentesContratos e/ou Aditivos Vigentes Adit ivo de redução de carências - encaminhar as 2 vias (branca e amarela) junto a proposta, pois a operadora não realizaAdit ivo de redução de carências - encaminhar as 2 vias (branca e amarela) junto a proposta, pois a operadora não realiza

mais a redução de carênciasmais a redução de carências

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.
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