
Prime 400 - Enfermaria  ANS 488.336.21-5

Amigo Corretor, fique atento - A tabela poderá sofrer alterações sem aviso prévio, acompanhe pelo site.    

PLANO REFERÊNCIA ANS 456.357/07-3
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Faixa Etária

Tabela de Vendas
Material de Apoio ao Corretor

Obrigatório comprovar vínculo com a entidade através de: Ficha de filiação à entidade ou Cartão Associativo / Holerite com descrição do desconto associativo 
(cópia) / Cópia da CTPS (página de identificação e registro) / Contrato de trabalho / Estagiários, Trainees, Aprendizes da  categoria pertencente. OBS.: Documentos 
pertinentes a categoria profissional.

RG;

CPF;

Comprovante de Residência;

*CNS (Cartão Nacional de Saúde)

Ficha de Filiação Cópias:

GRUPOS DE CARÊNCIA 

a) Cônjuge, companheiro (a), com apresentação de certidão 
de Casamento ou de união estável reconhecida em cartório;
b) Filho(a) natural, adotivo(a), enteado(a) e tutelado(a) 
legalmento reconhecido(a), solteiro(a) e menor de 21 anos;
c) Filho(a) maior, até 24 anos, que comprovem participação 
em curso de nível superior no ato da inscrição e anualmente;
d) Filho incapaz e/ou inválido(a) legalmente reconhecido.
e) Para a entidade ABE- EAD, o beneficiário titular estudante 
poderá incluir como dependente pai, mãe e irmãos até 24 
anos solteiros. 

Funcionários Profissionais do 
Comércio;
Taxa associativa R$ 5,00
(mensal no boleto).

Profissionais Liberais e
prestradores de Serviços do
Setor Terciário; Taxa associativa
R$5,00 (mensal no boleto).

Funcionários Públicos Federais, 
Estaduais e Munícipais;
Taxa associativa R$3,00
(mensal no boleto).

Funcionários e Profissionais do 
Setor de Informática.
Taxa associativa R$ 5,00
(mensal no boleto).
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ENTIDADES DE CLASSE - Regra de aceitação Documentação necessária

RC 03

24 H
15 DIAS
30 DIAS
40 DIAS
180 DIAS
120 DIAS
300 DIAS
720 DIAS

RC 02

24 H
15 DIAS
40 DIAS
60 DIAS
180 DIAS
120 DIAS
300 DIAS
720 DIAS

RC 01

24 H
15 DIAS
60 DIAS
90 DIAS
180 DIAS
160 DIAS
300 DIAS
720 DIAS

PROMOCIONAL RC

24 H
30 DIAS
90 DIAS
90 DIAS
180 DIAS
180 DIAS
300 DIAS
720 DIAS

CONTRATUALProcedimentosGrupo Carência
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24 H
180 DIAS
180 DIAS
180 DIAS
180 DIAS
180 DIAS
300 DIAS
720 DIAS

Promocional RC - sem plano anterior
Promocional oriundo de outras Operadoras com idade igual ou inferior a 59 anos:
RC 01 - de 06 a 12 meses em plano anterior | RC 02 - de 13 a 18 meses no plano anterior | RC 03 - acima de 18 meses no plano anterior.
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Master I Adesão

Master IV Adesão

Urgência / 
emergência

24 horas, após a 
data da vigência
24 horas, após a 
data da vigência

Consultas e 
diagnósticos

24 horas, após a 
data da vigência
24 horas, após a 
data da vigência

Dentística

30 dias

30 dias

Prevenção em 
saúde bucal

30 dias

30 dias

Periodontia

30 dias

60 dias

Cirurgia

30 dias

60 dias

Endodontia

30 dias

60 dias

Prótese

30 dias

60 dias

Ortodontia

30 dias (cobertura apenas
Aparelho ortodontico)

30 dias

Plano Individual: Cópia do contrato ou cartão de identificação e 03 últimos boletos quitados.
Plano Empresarial ou Familiar: Cópia das 03 últimas faturas quitadas. Declaração da empresa em papel timbrado com carimbo do CNPJ constatando início, tempo 
de permanência e Dependentes.

R$106,32
R$106,32
R$115,85
R$124,02
R$128,15
R$184,64
R$231,63
R$240,57
R$270,31
R$346,87
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ATENÇÃO: DATA BASE 
DE REAJUSTE ANUAL

Atendimento em pronto socorro em caso de urgência e emergência
Consultas e exames simples em regime ambulatorial
Procedimentos ambulatoriais e exames especializados
Demais exames especializados e cirurgias de porte 0 em regime ambulatorial
Internações clínicas e cirúrgicas, procedimentos e exames especializados
Exames de análises clínicas complexos
Parto a Termo
Doenças e lesões pré-existentes (DLP)

De 01 a 10
De 11 a 20

Dia 12
Dia 22

Dia 01 do mês subsequente
Dia 10 do mês subsequente

Dia 01
Dia 10
Dia 20

Período de Adesão Fechamento da Vigência Início da Vigência Vencimento

De 21 a 31 Dia 02 do mês subsequente Dia 20 do mês subsequente

Estudantes de Educação infantil, 
Fundamental e Superior;
Taxa associativa R$3,00 
mensal no boleto

ANS 40.019-0

PLANO ODONTOLÓGICO
OPCIONAL

Master I Adesão 

R$12,90
POR VIDA

Master IV Adesão R$89,00 POR VIDA



Tabela de Vendas
Material de Apoio ao Corretor

ANS 40.019-0

Santo André
14 - Hospital Coração de Jesus
15 - Hospital e Maternidade  São José - ABC

São Bernardo do Campo
16 - Centro de tratamento Bezerra de Menezes
17 - Santa Casa de Misericórdia de São Bernardo 
do Campo

São Caetano do Sul
18 - Hospital e Maternidade Central

Mauá
19 - Santa Casa de Mauá

H / PS
PS

H / PSPQ
PS

H / PS

H / PS / PSI

Ágape Clínica De Psicologia.
Auri Medicina Diagnostica Ltda.
Biolab Da Serra
Cardio Medic Servicos Medicos,
Carlos Eduardo Birello Fernandes,
Cdn - Diagnóstico Por Imagem,
Cintilog, Qr Prestação De Serviços De 
Radiologia,
Clínica Bom Pastor,
Clínica De Fisioterapia Fisiocure,
Clinica De Fisioterapia Onishi.
Clinica De Fototerapia Abc,
Clínica Endocap,
Clinica Multipsico De Especialidades,
Clinica San Marcos,
Clínica São Bernardo,
Clínica Sherrington,
Cmed Centro Médico,

Diffusion Medicina Diagnostica.
Dr Exames.
Dr. Hubi Miguel Junior Ultra-sonografia,
Dunacor Medicina Diagnostica,
Ego Clinica Psicológica Integrada,
F Nunes San Martim Saude,
Fisiolanya,
Fisiomed Clinica De Fisioterapia,
Fisiomed Fisioterapia Especializada,
Fisiomed Solucoes Em Saude E Fisioterapia.
Fono & Audio,
Fusari Centro Diagnóstico Por Imagem,
Instituto De Biomedicina Do Abc,
Isabel dos Anjos,
Jms Medicina,
Laboratório De Análises Clinicas Ltda,
Laboratorio Modelo De Patologia Clinica, 

Laboratorio Rocha Lima,
Medical Imagem,
Medimagem,
Natus Diagnósticos.
Neolabor Laboratorio Medico,
Netspiro Servicos Medicos,
Nuclear Diagnósticos,
Pulsare Cardiologia
Qr Radiologia,
Reabillitar Clínica Multidisciplinar,
Robert Koch,
Saúde E Bem-estar.
Selff Clinica Psicologica Integrada,
Serfis,
Dna Medicina Diagnostica Nações.
Silvana Aparecida Dias Ballaminut,
Vital Care.

PRINCIPAIS LABORATÓRIOS

RESUMO REDE HOSPITALAR CREDENCIADA

São Paulo - Centro

01 - Hospital Adventista de São Paulo

São Paulo - Zona Leste

02 - Hospital e Maternidade Master Clin

03 - Hospital e Maternidade 8 de Maio

04 - Centro de tratamento Bezerra de Menezes

05 - PA São Rafael Leste  - Megamed

São Paulo - Zona Norte

05 - Hospital Presidente

06 - Hsanp Hospital

07 - Hospital Vera Cruz

São Paulo - Zona Oeste

08 - Hospital Portinari

São Paulo - Zona Sul

09 - Hospital Dom Antônio de Alvarenga

10 - Santa Casa de Santo Amaro

11 - Instituição Paulista Adventista de Educação

12 - Clínica Maia

13 - Hospital Defeitos da Face

H / PS

H / PS / M
H / PS / PSI
H / PSPQ
PA

H / PS
H / PS / PSI
H / PSPQ

H / PS / M /PSI

H / PS
H / PS
H / PS
H / PSPQ
PSQ

H - Internações eletivas
PS - Pronto socorro
PSI - Pronto socorro infantil
PSPQ - Pronto socorro psiquiátrico
M - Maternidade
PSQ - Pronto Socorro Queimados
PA - Pronto Atendimento

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

Esse material contém informações reduzidas prevalecendo as condições do contrato de adesão.

Mantenha-se informado 
com o seu Gestor.Canal de Apoio

ao Corretor

Siga também nossas redes:

Fique atento nas datas de fechamento e vigência.

(11) 2284-3540 | 94517-7766

apoiocorretor@hebrombeneficios.com.br

@gestoreshebrom @gestores_beneficios Hebrom Consultoria

www.hebrombeneficios.com.br


