‘ Tabela de Vendas

AACL

Tﬂp BR 'A-s‘"- Material de Apoio ao Corretor 1891 ’ ésff\gg%?f;\ﬁ%;?gsﬁ
2 Abrangéncia: Municipal Abrangéncia: Grupo de Municipios Abrangéncia: Grupo de Municipios
= § Ambulatorial + Hospitalar com obstreticia 7 Ambulatorial + Hospitalar com obstreticia 7 Ambulatorial + Hospitalar com obstreticia
§§ Municipio de 3o Palo Séo F?aul?, Diadema, Guarulhos, Ma~ué, Osasco, Santo Sdo Pauln?, Cuha}téo, Digdema, Guaruja, Itanhamém,_Maué, :
=d ¢ André, Sdo Bernardo do Campo e S&o Caetano do Sul : Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos e S&o Vicente. :
= ;AACL 200 Adesao SP AACL 500 Ades@o SP :AACL 200 Adesdo ABC AACL 500 Adesao ABC :  CLASSES 100-Enf CLASSES 100-Apt
: Enfermaria Apartamento +0sasco, Enfermaria +0sasco, Apartamento Enfermaria Apartamento
Faixa Etarla ANS 481.750/18-8 ANS 481.749/18-4 : ANS 481.779/18- 8 ANS 481.778/18-8 ANS 483601/19-4  ANS 483600/19-6
00-18 : : R$10734 : R$20100 : R$11807 : R$19248 : R$ 139,93 : R$ 195,91
19-23 i R$ 118,08 R$ 22110 R$ 129,88 R$ 211,73 R$ 153,92 R$ 215,50
24-28 ¢ R$12990 i R$24320 i R$14287 i R$23290 i R$16931 i R$237,04
29-33 i R$ 168,84 R$ 316,15 R$ 185,72 R$ 302,76 R$ 220,09 R$ 308,14
34 - 38 R$ 185,72 i R$ 347,76 i R$20430 : R$33302 : R$24210 : R$ 33896
39-43 i R$ 21359 R$ 399,92 R$ 234,94 R$ 382,99 R$ 27842 R$ 389,81
44-48 i R$ 266,98 R$ 49992 | R$ 29367 R$ 478,74 i R$ 348,02 R$ 487,24
49-53 i R$ 347,07 R$ 649,90 R$ 381,78 R$ 622,36 R$ 45244 R$ 633,44
54 - b8 R$ 451,19 : R$84486 : R$49631 : R$809,07 : R$58817 i R$B82347
+59 | R$64203 i R$1.202,24 R$ 706,25 | R$ 1.151,32 R$ 836,98 | R$1.17177

Amigo Corretor, fique atento: A tabela poderéa sofrer alteragdes sem aviso prévio, acompanhe sempre pelo site.

ATENGAQ: DATA BASE [l Periodo de Fechamento Inicio da Venciment PLANUUUP%?NE'EUWCU
DE REAJUSTE ANUAL Adeséo da Vigéncia Vigéncia encimento
q ’ Master | Adesao
s de De01a10 D!a 12 Dfa 01 (m?s subsequente) Dfa 01 DENTALPAR R$12n90
Novembro Della20: Dia 22 : Dia 10 (més subsequente) :  Dia 10 o LR vioA
de cada ano De 21 a 31 : Dia 02 (més subsequente): Dia 20 (més subsequente) ;| Dia 20 Mastor IV Adesso R$89,00 porvioa

.
ENTIDADES DE CLASSE - REGRAS DE ACEITACAQ

A NA F Funcionérios Profissionais Funcionarios Pdblicos Estudantes de Educago infantil,
do Comércio; Federais, Estaduais e TN Fundamental e Superior;
,F,”\ Taxa associativa R$5,00 Municipais; Taxa associativa R$3,00
mensal no boleto Taxa associativa R$3,00 mensal no boleto
mensal no boleto
o L Estudantes do ensino Fundamental
° Profissionais Liberais e Funcionérios e Profissionais M e Superior:
/' ’\ Prestadores de Servigos ~ do Setor de Informética; T .
ABRA ' axa associativa R$5,00
/\W,\ do Setor Terciario; §§ ,W,‘,(,A,MM!MWE Taxa associativa R$5,00 UBRES mensal no boleto
Taxa associativa R$5,00 mensal no boleto

ABRACON mensal no boleto

Obrigatorio compravar vinculo com a entidade através de: Ficha de filiagao a entidade ou Cartdo Assaciativo / Holerite com descrigéo do desconto associativo (copia) / Capia
da CTPS (pagina de identificagéo e registro) / Contrato de trabalho / Estagiarios, Trainees, Aprendizes da categoria pertencente. 0BS.: Documentos pertinentes a categoria

fissional. A A
profissiona DOCUMENTACAQ NECESSARIA
Ficha de Filiagéo Cépias:
QITQ(; e Fillagao Lopias a) Conjuge, companheiro (a), com apresentagéo de certiddo de Casamento ou de unido estével reconhecida em cartrio;
e b) Filho(a) natural, adotivo(a), enteado(a), tutelado(a) e irm&os, legalmento reconhecidos(as), solteiras(as), de até 24 anos;

¢) Filho incapaz e/ou invalido(a) legalmente reconhecido;
d) Sobrinhos (as), até 18 anas, com apresentagao da certiddo de nascimento e/ou RG.
e) Pai e mae do titular até 74 anos completaos, com apresentagdo do RG,CPF e CNS.

CARENCIAS - PLANO COLETIVO POR ADESAO - SAUDE

e Comprovante de Residéncia;
o CNS (Cartdo Nacional de Satde);
e Comprovante de elegibilidade.

Dependentes

. " Tempo de permanéncia plano anterior
LEIN? REDUCAC de6al2 de13a23 a partir de
9658/98 PROMOCIONAL meses meses 24 meses

Grupo Caréncias Procedimentos

' Atendlmento em prontos-socarros em caso de urgéncia e emergéncia 24 H : 24 H ' 24 H ' 24 H ' 24 H
: Consultas e exames simples em regime ambulacional 180 DIAS : 30 DIAS ¢ 15 DIAS : 24 H : 24 H
1 Procedimentos ambulatoriais e exames especializados 180 DIAS ! 90 DIAS ! 60 DIAS ! 30 DIAS ! 24 H

180 DIAS + 120 DIAS + S0 DIAS + 30DIAS 1+ 24H

' Internagoes clinicas e cirdrgicas,com excegao do previsto nos Grupos 5 e 6.

180 DIAS 180 DIAS 150 DIAS 120 DIAS 90 DIAS
l Internagoes ou mrurglas pS|qU|atr|cas doengas mfectocontaglosas cardlaca 180 DIAS : 180 DIAS : 180 DIAS : 180 DIAS : 150 DIAS
- AVC; quimioterapia; radioterapia. ! ! ! !

\ Parto a Termo » 300 DIAS + 300 DIAS + 300 DIAS + 300 DIAS + 300 DIAS

« Doengas e lesBes pré-existentes « 720 DIAS 1 720 DIAS + 720 DIAS 1 720 DIAS 1 720 DIAS

0
1
2
3 - Demais exames de analises clinicas e cirurgias ambulatoriais porte zero
4
5
6
7

Plano Individual: Cépia do contrato ou cartdo de identificagao e 03 ultimos boletos quitados.
Plano Empresarial ou Familiar: Copia das 03 Ultimas faturas quitadas; Declaragdo da empresa em papel timbrado com carimbo do CNPJ constatando inicio, tempo de
permanéncia e Dependentes.
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CARENCIAS - PLANO COLETIVO POR ADESAQ - DDONTOLOGICO

Consultas e
diagnosticos

Prevengdo em

Dentistica Ortodontia satide bucal

Grupo Caréncias Urgéncia / emergéncia

Periodontia Cirurgia Endodontia  Prétese

Master | Adesio §24 horas, apés a data davigénciaé fj‘a‘tzoézswgggzg i 30 dias i Ap(gpgﬁgggg}nnﬁgw i 30 dias i 30 dias i 30 dias i 30 dias i 30 dias
Master IV Adesao ;24 horas, apds a data davigéncia; ﬁ;‘t':[;gswzzgzz : 30 dias : 30 dias : 30 dias : 80 dias : 60 dies : 60 dias : 60 dias
4 COBERTURA / PLANO
SP + ABC SP + Bx. Santista
_ H.eMateridade 8 de Maio - H/PSA/PSI-ZL _ _ _ _ _ _ T
H.Santa Clara-H/ PSA / PSI/ PSO - ZL ! X ! X ! X
" H.Santo Expedito-H/PSA-2L P e
_ H.e Maternidade Master Clin-PSI/ PSA/M/PSG0-ZL - B0kt - 2 il 00 - g -0 0
HSaoRafael -H-Cemto R N T S S TR
H. Rubens Berta - PS (otorrino)/ AMB / H - ZS [ X 1 X | X
St e S
Clinica MEQ Center - ZS i X | X | X
" H.Jardins-H/PSA-2S ~ T T T TR} b
. & Maternidade Santa Tzilginha - F/M/PSA/PSIZPSE0 20 ~ BB xE Z DT D E e T T T e
Laboratérios [ 1 |
_ LaboratorioCEPAC . S S S
Laboratorio Ghelfond T X T X T X
~ Laboratorio Mello T T E % h y
~ Laboratério Rocbert Koch L x T o
" Laboratério Rocha Lima PG RRRnanin
 H.das Acécias -H/ PSA/PS| - Santo André _ _ _ _ _ _ b RS
_ Lab. Robert Koch -Santo André _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ L __ ______L_o__ X ) ________]
_HSantaAna-H/PSA/PSI-Sgo CagtanodoSul | = _ R
_ H.Sta.CasadeMaua-H/PSA/PSI/PSO/M-Mava _ . __ ______o__ X 0 ______|
_ H.BomClima-H/PSA/PSI-Guarulhos _ _ _ _ _ _ _ _ L ___ L
Clinica Jardim Sao Joo - Guarulhos H | X [
___________________________ i i e
 H. Beneficéncia Portuguesa de Santos -H/PSA-Santos_ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ . RIS S
_ H.Sdo José-H/PSA/PSI/PSGO-SdoVicente. _ _ _ _» _ _ _ _ _ _ _ _ 1L _ _______L_o__ X |
H. Guaruja - H / PSA/ PSI / PSO / M - Guaruja : : : X
——————————————————————————— i I el
Laboratdrios I I [
_ Lab. d_eAlné_lis_es_CIi_nigagC;ellgla_Mgte_r _________ 4'_ ________ 4'_ ________ 4'_ X
_ Leb. Andlises Clin OrLedodeMoura _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 _ _ _ _____V________Lt___ X ___|
\_ Clinica Mult Imagem : : ! X )
Fou sonta s dtas R R e
de fechamento e vigéncia. ‘ PSI Pronto Socarra infantil PSGO Pronto Socorro Ginecoldgico .

...........................................................................................

(11) 2284-3540 | 94517-7766

apoiocorretor@hebrombeneficios.com.br Mantenha-se informado
com o seu Gestor.

b
Ity
Canal de Apoio

ao Corretor @ www.hebrombeneficios.com.br

Siga também nossas redes: o @gestoreshebrom @ (@gestores_beneficios @ Hebrom Consultoria

Rede Credenciada sujeita a alteragdes pela operadara, sem aviso prévio.
Esse material contém informac@es reduzidas prevalecendo as condigées do contrato de adeséo. m Hebrom

]
MQBeneficios




