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ANS 39.473-4

n
OPGAO INDIVIDUAL @ 0donto Incluso

AMP 150E AD Enf + Odonto AMP 250 E AD Enf + Odonto AMP 350E AD Enf + Odonto ~ AMP 350A AD Apto + Odonto

Felba (B ANS 484.499/19-8 ANS 484.502/19-1 ANS 486.158/20-2 ANS 486.157/20-4

ATENGAOQ: DATA BASE

R$ 93,33 R$ 109,10 R$ 135,33 R$ 175,93 DE REAJUSTE ANUAL
R$ 149,33 R$ 174,56 R$ 216,53 R$ 28149
R$ 179,20 R$ 209,48 R$ 259,84 R$ 337,79 més de
. ’ : X Outubro
R$ 249,09 R$ 291,17 R$ 361,18 R$ 469,53
de cada ano

Valida a partir de 01/10/2020

R$ 352,21 R$ 411,72 R$ 510,71 R$ 663,92

AMP 150E AD Enf + Odonto AMP 250 E AD Enf + Odonto AMP 350E AD Enf + Odonto ~ AMP 350A AD Apto + Odonto
ANS 484.499/19-8 ANS 484.502/19-1 ANS 486.158/20-2 ANS 486.157/20-4

R$ 88,67 R$ 103,74 R$ 128,57 R$ 167,14

Faixa Etéaria

PLANO ODONTOLOGICO
OPCIONAL

R$ 141,87 R$ 165,98 R$ 205,71 R$ 26742

R$ 170,24 R$ 199,18 R$ 246,85 R$ 320,90 :
PLANO ODONTOLOGICO

R$ 236,63 R$ 276,86 R$ 34312 R$ 446,05 INCLUSO

49-53 . R$23683 | R$27686 | R$34312 1 R$M605 it eistie

R§33460 ' R$39148 ' R$48517 ' R$ 630,72 @ ») DenTaLeaR

Regra Familiar: (Parentes por afinidade) sogro(a), nora, genro, padastro, madastra. Parentes Consanguineos: Pai, mae, filhos, irméos, avés, netos, sobrinhos, primos e tios
(‘a partir de 02 vidas). A tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio.

Periodo de Adeséo Fechamento de Vigéncia Inicio da Vigéncia Vencimento

De01lalb ' Dia 15 ' Dia 01 do més subseiuente ' Dia 01

ENTIDADES DE CLASSE - Regras de aceitacao

1 1 1
| i ANAF i () i
L N N
UBRES : ! ABRACON :
Associagao da Unido Brasileira Estudantil; : Funcionérios Profissionais do Comércio; : Profissionais liberais e prestadores de : Funcionérios Publicos Federais, Estaduais
Taxa associativa R$ 5,00 0 Taxa associativa R$ 5,00 ' servigos do setor tercidrio; ' e Municipais;
(mensal no boleto). i (mensal no boleto). 1 Taxa associativa R$ 5,00 1 Taxa associativa R$3,00
f f (mensal no boleta). 1 (mensal no boleto).
Ficha de Filiag&o Cdpias: %8 Conjuge Filhos(as) até 21 anos ou, se universitrio, até 24 anos
*RG; ¥=8  Copias: CPF + RG + CNS + Certiddo de Casamento. Copias: CPF + RG + CNS + Certiddo de Nascimento.
o CPF; (<)
; - .
e Comprovante de Residéncia; S C?Tpanhelro(a) N o Filhos(as) Invélidos (qualquer idade)
o*CNS, = Copias: CPF +RG -+ CNS + Certiddo de Unido Estavel Cépias: CPF + RG + CNS + Certidao de Nascimento
+ ONS - Cartdo Nacional de Sadde fs) de proprio punho com firma reconhecida.

Alta Hospitalar (nascido apds 2010).

Obrigatdrio comprovar vinculo com a entidade através de: Ficha de filiag&o a entidade ou Cart&o Associativo / Holerite com descrigdo do desconto associativo (copia) / Capia da CTPS (pagina de identificag@o e registra) / Contrato de
trabalho / Estagiérios, Trainees, Aprendizes da categoria pertencente. 0BS.: Documentos pertinentes a categoria profissional.

GRUPO DE CARENCIA CARENCIAS VALIDAS DE 01/10/21 A 30/11/21

: Caréncia Caréncia Adquiridos TP 90 TP151 TP 181 TP acima
PRSI Er s Contratual ~ Promocional antes de 1999 a 150* a 180* a210* de210*

-0 1 Atendimento em prontos-sacarros em casa de urgéncia & emergéncia ' 24H ' 24H . 24H ' 24H ' 24H ' 24H ' 24H

G-2 1 Procedimentos ambulatoriais & exames especializados ' 90DIAS ' 24H . 24H ' 24H ' 24H ' 24H ' 24H

G-4  Intemagges clinicas e cirlrgicas, além de exames e tratamentos de complexidade ' 180 DIAS * 180 DIAS ; 120 DIAS * 160 DIAS * 120 DIAS *120 DIAS * 90 DIAS

G-6 ! Doengas e Lesdes Pré-existentes 1 720DIAS * 720DIAS ; 720 DIAS ' 720 DIAS * 720 DIAS ' 720 DIAS * 720 DIAS
*TP = Tempo de Permanéncia em outra operadora, em dias.

Plano Individual: Cépia do contrato ou cart&o de identificagéo e 03 Ultimos boletos quitados.
Plano Empresarial ou Familiar: Copia das 03 Gltimas faturas quitadas. Declaragdo da empresa em papel timbrado com carimbo do CNPJ constatando inicio, tempo de permanéncia e Dependentes.



RESUMO DA REDE DE ATENDIMENTO

4 N [ )
LABORATORIOS / EEZ
HOSPITAIS AMP 150E AD AMP 250EAD AMP 350E/AAD| | CENTROS DE DIAGNOSTICO S 2 B
. o BETA Laboratorio 33
Hospital e Maternidade Vida's - Sto Amaro (PS/HCL/HCR/M) (PS/HCL/HCR/M) ' (PS/HCL/HCR/M) o . m m m
. . . Analises de Laboratério =
Hospital Vida's Alta Complexidade - Santo Amaro (HCL/HCR) (HCL/HCR) (HCL/HCR) o
) X ) Andreazza Med Diagndstica
Hospital Paranagua Ermelino Matarazzo (PS/HCL) (PS/HCL) (PS/HCL) e
) ) Autologus Laboratorio
Hospital N. Sra de Fatima - Osasco (PS/HCL) (PS/HCL) (PS/HCL) ] .
. . . . Biocenter Laborattrio
Hospital 8 de Maio - Itaim Paulista (PS/M) (PS/M) (PS/HCL/HCR/M) N .
. ) ) B Bioclinic Laboratério
Hospital e Maternidade Master Clin - Sdo Mateus (M) (M) (M) . iy
Deliberato Laboratério
Hospital Santo Expedito - [taquera (PS) (PS) (PS/HCL) . y
) Diaglab Laboratorio
Hospital Neuracenter - Guarulhos (PS) (PS) (PS/HCL) .
Endolabor Laboratario
Santa Casa de Maua - Maua (PS/M) (PS/M) (PS/HCL/M) ) .
-------- TS T T oo Enzilab Laboratorio
CEMA - Hospital Especializado - Mooca (PS) (PS) o
Hospital Dom Al Ini ®s) (°S) Ghelfond Diagndstico Médico
OSpf ° Dm, verenge Plranga Gimi Inst. de Rad e Ultr.
Hospital Guaianazes - Guaianazes (PS) (PS/HCL/HCR/M) Lavitta
Hospital Portinari - Vila Jaragué (PS) (PS/HCL/HCR/M) L
. . , Laboratério Sao Miguel
Clinica S. Anténio (Hosp. Pré-Mater) - Ferraz de Vas. (PA) (PA) o ,
i Radioclinica Tadao Mori
Hospital Coragao de Jesus - Santo André (PS) (PS/HCL) o
Sancet Laboratorio
Santa Casa de SBC - SBC (PS) (PS) . y
) i ) ) ) Vital Lab Laboratério
Med Vida Assist. Médica (Nova Vida) - Itapevi (PS) (PS/HCL/HCR/M)| | --------~- - — oo
et Biotox Labaratario Clinico
Hospital Adventista de Sao Paulo - Aclimagao (PS/HCL) o
. ) Cedo Diagnéstico
Hospital Stella Maris - Guarulhos (PS/HCL) o
) ) ) El Diagnostico
Centro Médico Adventista - [tapecerica da Serra (PS/HCL) Fernme
Hospital Beneficéncia de Sao Caetano do Sul - SCS (PS/HCL) ) ) .
Hospital Santa Isabel - Hieisndooli (PS/HCL) Granja Julieta Laboratério
Hospital Santa Isabel - igiendpolis | Lab Hormon
Lab Militello
Lab Valzacchi
Sm Diagnésticos
“Analitica Exames Lab
Avante Medicina Diagnostica
A+
CDB
CDN
CTA Centro Apaio
Lab Med Tucuruvi
PA - Pronto Atepdwr.le'ntcln PS - Pronto Soporro HCL - Internacg&o Clinica Méximo Centro de Diag.
HCR - Internagao Cirdrgicas M - Maternidade Presecor Medicina Diag.
Salomao e Zoppi
\_ ) \_Trasmed Centro de Diag. Y,

Q) (11)2284-3540 | 94517-7766

apoiocorretor@hebrombeneficios.com.br Mantenha-se informado

Canal de Apoio com 0 seu Gestor.

ao Corretor @ www.hebrombeneficios.com.br

Rede Credenciada sujeita a alteragdes pela operadora, sem aviso prévio.

®._Hebrom

/] Beneficios

Esse material contém informagoes reduzidas prevalecendo as condigdes do

AmERLAs-]

contrato de adesao.



