TABELA DE PREGOS Projetos de Adesao
Plano de Saude Coletivo por Adeséo ‘7 DIVICOM

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO - LEI 9656/98 RO de DIEmEs

Precos para usuario Titular e/ou Dependentes Caréncias

ADESAO Il - CREF, CRF E SINPSI Procedimentos
Categoria de Plano BLUE I BLUE Il BLUE IV Atendimento de urgéncia eou emergéncia em prontos | o oo
por faixa etéria Qc QP QP socorros
- 0at18 10048 12162 17452 Consula eletva em consulérios, clnicas ou cent 2o s
19a23 130,62 158,11 199,35 medico
_ _ Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial 30 dias
29 a 33 156,62 189,58 239,03 basico
especial 180 dias
39a43 189,50 229,40 289,22
I_ Parto 300 dias
49 a 53 283,09 342,68 432,06 Internacdes e cirurgia relacionadas a doengas 720 di
~ 54a58 3538 42836 54006 proexstentes & assnatura da adesao -
59 ou mais 602,88 729,75 920,11 *Contados a partirdo 1°dia de vigéncia do contrato.
Abrangéncia Atendimento Nacional e Reembolso

Valores em reais. Reajuste em Agosto 2012.

Quem pode aderir

" Data | Vigencia____]venc) * Fsposa (0) ou companheira (o).

Dia01a 15 Dia 12 12 més subseqiente Q7 e Filhos(as) naturais ou adotivos(as), solteiros menores de 30 anos.

Dia 16 a 31 Dia 15 1° més subseqiiente 21

Outras Informacoes

* Mensalidades pagas através de débito em conta corrente ou
boleto bancario, até o dia do vencimento, para cobertura no més.

/_\ 7 .
~_ @ AMIL DENTAL * Débito em conta somente nos bancos: Bradesco, Santander,
m’ B. Real, CEF, B. Brasil, HSBC, Unibanco e Itau.
rs19,20"

.DE‘ﬂ taf * Taxa de Inscrigéo equivalente ao valor da mensalidade, paga
no ato da adesé&o.

* Valor por beneficidrio. Nao esta incluso o plano médico, somente o custo por beneficidrio do plano odontoldgico. Contratacéo e permanéncia somente com o plano médico junto.

* E obrigatério o vinculo com a Entidade.

Esta tabela de precos é valida somente para as entidades: CREF ( Profissionais de Educacgéao Fisica)
CRF (Farmacéuticos) - SINPSI (Psic6logos)

Para maiores informacdes acesse: Www.projetosdeadesao.com.br PLANO DE SAUDE

. . . REGULAMENTADO
CONTEM INFORMACOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDIGOES DO CONTRATO



Projetos de Adesao

mil REDE CREDENCIADA > pivicom

Administradora de Beneficios

CAMPINAS E REGIAOQ

HOSPITAL MADRE THEODORA X o o x| x| x
HOSPITAL BENEFICIENCIA PORTUGUESA X X X X X X X X X
HOSPITAL E MATERNIDADE CELSOPIERRO(PUC) X X X X X X X X X
HOSPITAL IRMAOS PENTEADO (SANTA CASA) X X sl 1K X |
P HOSPITAL SANTA TEREZA I s e e
g ICC HOSPITAL E PRONTO SOCORRO X X X X X
E MATERNIDADE DE CAMPINAS SO SRR SR R
g HOSPITAL VERA CRUZ X X X X X
A CAMPINAS DAY HOSPITAL X X
;2 CLINICA DE OLHOS RASKIN X X X X X X
é INSTITUTO PENIDO BURNIER X X X
§ E;HN':;:JG::I: :;::F::;TIGA;EES HEM. DR X X X X X X
% CENTRO MEDICO DE CAMPINAS X X X X X X X X X
= TSR 105 AL € MATERNIDADE GALILEO ¥ e Y ) (o ) O T
g - HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO X X X X X X X X X
s INDAIATUBA
3 HOSPITAL SANTA IGNES X % ) o2 [ xo0x| x| | X
é m HOSPITAL SAD LUCAS X X X X X X X X X
% exraa SANTA CASA DE ITATIBA 0 | e 6] IRl s e T
g HOSPITAL SIRIO LIBANES X ) e | ) e e D
E HOSPITAL ALBERT SABIN % e Do | el el e | | e | X
:%:; - HOSPITAL NOVO ATIBAIA X X X X X X X X X
é HOSPITAL SAO FRANCISCO (USF) 300 T | el T | o] (hae 10
§ HOSPITAL SANTA CASA DE BRAGANCA X X X
8 CENTRO MEDICO URGENCIAS
g HOSPITAL EVANGELICO X X X X X X
- HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA ¥ N X ' X X =

HOSPITAL SANTA LUCINDA

HOSPITAL SARINA ROLIM CARACANTE

INCOR SOROCABA X X X X X X
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA X X X X X X X X X

ANS n°® 326305

ATENCAO: Consulte o orientador médico para ver quais os tipos de servicos hospitalares autorizados para seu plano.



