Valido a partir de 01/01/2020

Tabela de Vendas Y Total MedCare

Assisténcia Médica Adventista
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TOP BRASIL

. L. Standard Ades&o Enfermaria Standard Ades&o Apartame
Faixa Etaria ANS 484.576.19-5

R$123,02 R$149,52 R$171,52 ATENCAO:
R$153,46 R$186,51 R$213,96 DATA BASE DE
R$191,08 R$232,23 R$266,41 REAJUSTE ANUAL
R$301,80 R$366,81 R$420,80 R

Més de
R$525,84 R$639,09 R$733,16 Janeiro

de cada ano

Amigo Corretor, fique atento - A tabela podera sofrer alteragoes sem aviso prévio. Acompanhe pelo site.
PLANO REFERENCIA ANS 484.523.19-4

Periodo de Adesao Fechamento da Vigéncia Inicio da Vigéncia Vencimento

De0O1a10 i Dia 12 Dia 01 do més subseiuente i
De 21 a 31 +  Dia 02 do més subseiuente +  Dia 20 do més subseiuente 1 Dia 20

ENTIDADES DE CLASSE - Regra de aceitagdo

ANAF .
ABRACON

Profissionais Liberais do Comércio,
Servigos e Industria;

Taxa associativa RS 5,00

(mensal no boleto).

~ ~ =,
ABE [Y5) - ABRAINE
Estudantes acima de 02 (dois)
anos;

Taxa associativa RS 3,00
(mensal no boleto).

Funcionarios e Profissionais do
Setor de Informatica.

Taxa associativa RS 5,00
(mensal no boleto).

Funcionarios Publicos

Federais, Estaduais e

Municipais;

Taxa associativa R$3,00
(mensal no boleto).

@ d .> 1- O Plano odontoldgico é um beneficio 2- A Assisténcia Odontoldgica serd prestada  3- Caréncia Unica para utilizagéo: 30 dias

Funciondrios Profissionais do
Comércio;

Taxa associativa RS 5,00
(mensal no boleto).

i adicional oferecido gratuitamente, destinado exclusivamente pela DENTALPAR - apos a data de vigéncia do plano de satde.
DENTALPAR especificamente aos benficiarios Assisténcia Odontoldgica Ltda. devidamente
ASSISTENCIA DDONTOLOGICA adquirentes do Plano de Saude Coletivo por registrada na ANS sob o N° 32.289-0
Adesio.

incluso

DENTALPAR - CRO N° 4418
RT:ARFILHO-CRO N° 31.426

Filhos e/ou equiparados de até 39 anos; irm&os

Ficha de Filiagdo Cépias: Cénjuge do titular de até B4 anos; genro e/ou nora até
®RG; 64 anos de idade.

Copias: CPF + RG .
® CPF; + CNS + Certidao de Casamento. Copias: CPF 4 RG + CNS

+ Certidao de Nascimento.
® Comprovante de Residéncia;

® *CNS.

Companheiro(a) Filhos(as) Invélidos (qualquer idade)
Copias: CPF + RG

+ CNS + Certidao de Uniao Estavel de
préprio punho com firma reconhecida. € Alta Hospitalar (nascido ap6s 2010).

Copias: CPF + RG + CNS + Certiddao de Nascimento
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* CNS - Cartdao Nacional de Saude

Obrigatério comprovar vinculo com a entidade através de: Ficha de filiacdo a entidade ou Cartao Associativo / Holerite com descricdo do desconto associativo (copia) / Copia da CTPS
(pagina de identificacao e registro) / Contrato de trabalho / Estagiarios, Trainees, Aprendizes da categoria pertencente. OBS.: Documentos pertinentes a categoria profissional.

OBSERVACOES E ORIENTACOES

- Criangas menores de 06 (seis) anos deverdo enviar copias simples da Carteira/Caderneta da Maternidade ou relatario médico constando Peso, Altura, Apgar

Circunferéncia e data da alta, com carimbo legivel do médico (CRM e Nome) e Teste do Pezinho

- Proponentes com mais de 58 anos e IMC (indice de Massa Corpérea) seja superior a 35 deverdo passar por Entrevista Qualificada.

GRUPO DE CARENCIAS

Caréncias Tempo de Permanéncia no Plano de Salde Anterior

Procedimentos iy Redugdo Redugéo Redugdo Redugdo

00 a 05 meses 6a 12 meses 13 a 23 meses 24 meses acima
G-0; Atendimento de urgéncia, Emergéncia e Acidentes Pessoais 24 hs . 24 hs i 24 hs . 24 hs

G-2: Exames Simples / Laboratoriais de rotina i\ 180Dias 30 Dias 30 Dias 15 Dias 1

180 Dias 90 Dias 60 Dias 0

G-4+ Terapias: Fisioterapias, Fonoterapias e outras : 180 Dias

G-6" Internagdo Obstétrica / Parto a Termo e suas consequéncias 300 Dias ! 300 Dias ' 300 Dias ' 300 Dias ' 300 Dias

*TP = Tempo de Permanéncia em outra operadora, em dias.

Plano Individual: Cépia do contrato ou cartao de identificacao e 03 ultimos boletos quitados.
Plano Empresarial ou Familiar: Cépia das 03 ultimas faturas quitadas. Declaracdo da empresa em papel timbrado com carimbo do CNPJ constatando inicio, tempo de permanéncia e Dependentes.




' Rede Credenciada N
TOPBRASIL a Total ViedCare

Material de Apoio ao Corretor éncia Médica Ad

RESUMO REDE HOSPITALAR CREDENCIADA

(HOSPITAIS ( LABORATORIOS

Hospital Adventista (A/PA/PSA) - CENTRO Centro Médico HASP (AC/RU) - CENTRO
Hospital Adventista (A/PA/PSA/PSI) - ZS Militello (AC) - CENTRO

Hospital CEMA (A) - ZS Mello (AC/RU) - CENTRO

Santa Casa de Santo Amaro (PSA) - ZS g?:tlignmd e(ng)l wAS(I:JE(II\iP/QSU) -7
Hospital N. Sra. do Rosario (PSA/PSI/PSO/M) - ZN Militello (AC) - ZS

Hospital Presidente (PSA/PSI) - ZN Mello (AC/RU) - ZS

Hospital CEMA (A) - ZN Cepac (AC) - ZS

Hospital CEMA (A) - ZO Daitebi (AC/RU) - ZS

Hospital Jardins (PSA) - ZO Ghelfond (AC/RU/IM) - ZS

Hospital e Mat. Master Clin (PSA/PSI/PSO/M) - ZL Positron (IM) - ZS

Hospital Silvio Romero (PSA/PSI) - ZL Mello (AC/RU) - ZN

Hospital CEMA (PA/PSA/PSI) - ZL Mello (AC/RU) - ZO

Hospital Santo Expedito (PSA) - ZL Gimi (AC/RU/IM) - ZO

Hospital Santa Clara GERHOSP (PSA/PSI) - ZL Mello (AC/RU) - ZL

Hospital Bom Clima (PSA/PSI/PSO) - GUARULHOS Sanitas (AC/RU) - ZL

Pronto Socorro Notredame (PSA/PSI) - BARUERI gg:lr(oAr?éﬁ\blj)/lMZi_ ZL

Hospital d,asi Acécias (PSA/PSI) - STO. ANDRE ] Sanitas (AC/RU) - GUARULHOS

Centro Médico Notredame (PSA/PSI~) - STO. ANDRE Mello (AC/RU) - OSASCO

Hospital Sdo Bernardo (PSA/PSI) - SAO BERNARDO

Hospital Notre Care ABC (PSO/M) - STO. ANDRE

ANS N° 318477
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Alpha Clin (AC) - OSASCO

Ghelfond (AC/RU/IM) - SANTO ANDRE
Sagita (IM) - SANTO ANDRE

Robert Koch (AC) - SANTO ANDRE
---------------------------------------------------- Imed (IM) - SANTO ANDRE

Hospital Bosque da Satde (PSA/PSI/PSO/M) - CENTRO Positron (IM) - OSASCO
Hospital Bosque da Satide (PSA/PSI/PSO/M) - ZS Pulsare (RU) - SANTO ANDRE
Hospital Portinari (PSA/PSI/PSO/M) - ZO e s (R - SAO BERNARDO
Hospital Monte Magno (PSA/PSI/PSO) -zL B | ...
H. Czr. do Sul Notredame (PSA/PSI/PSO/M)- OSASCO Difusion (IM) - CENTRO

Hospital e Mat. Notredame (PSA/PSI/PSO/M) -GUARULHOS Schmillevicth (AC/IM) - CENTRO
Hospital Family (PSA/PSI/PSO) - TABOAO DA SERRA Tadao Mori (RU/IM) - ZS
Hospital e Maternidade Intermédica ABC (PSI/PSO/M)

Scoppetta (RU/IM) - ZS
Trasmed (RU/IM) - ZS
Difusion (IM) - ZN
Schmillevicth (AC/IM) - ZN
Beta (AC/RU) - ZN
Beta (AC/RU) - ZO
Schmillevicth (AC/IM) - ZO
Scoppetta (RU/IM) - ZO
Beta (AC/RU) - ZL
Schmillevicth (AC/IM) - ZL
Sua Imagem (RU/IM) - ZL
\Labor Uniao (AC) - DIADEMA

CENTROS MEDICOS

C. M. HASP Unidade Centro (CN/EX/PR)
C. M. HASP Unidade Sul (CN/EX/PR)
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Confira a rede credenciada de acordo com o plano contratado no site www.totalmedcare.com.br

(11) 3155-3200

(L) (1) 94517-7766 (Whatsapp Mantenha-se informado

Canal de Apoio com o seu Gestor.

ao Corretor @ www.hebrombeneficios.com.br

Siga também nossas redes: 0 @gestores hebrom @ @gestores_ hebrom @ hebrom consultoria



