Corretor VALOR DE PLANOS DE SAUDE
Produto BioVida Empresa ABC

Informages da tabela

'HIO VIDA

Informativo de carater referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio por parte da operadora

Acomodacdo do plano: [E] Enfermaria (quarto com dois ou mais leitos) | [A] Apartamento (quarto privativo)

TABELA DE VALORES

Grupos de 02 a 09 Vidas - Novos Planos
Valido a partir de 01/04/2017

Idade

00 a 18
19a23
24 a 28
29 a33
34a38
39a43
44 a 48
49 a53
54 a 58

59 ou +

Grupos de 10 a 29 Vidas - Novos Planos
Valido a partir de 01/04/2017

Idade

00 a 18
19 a23
24 a28
29 a33
34a38
39243
44 a 48
49 a53
54 a58
59 ou +

Grupos de 30 a 99 Vidas - Novos Planos
Valido a partir de 20/03/2017

Idade

00 a 18
19a23
24 a 28
29 a33
34a38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a58
59 ou +

REDE CREDENCIADA

Centro
Rede propria

Vip Clin Paulista

Zona Leste
Hospitais

H Sta Clara V Matilde
21/05/2017 10:47:08

Zona Oeste
Hospitais

H Jardins

Rede propria
Vip Clin Pinheiros

Zona Sul

BV

ABC

Tel: (11) 3135-5772

[E] Enfermaria | [A] Apartamento

ABCD

Hospitais

H N S de Fatima - SCS - SP

H S&o Bernardo Adulto - SBC - SP

H Sao Bernardo Baeta Neves - SBC - SP
Sta Casa - SBC - SP

BV [E]

98,13
120,41
156,54
163,55
169,01
185,92
240,76
311,79
403,76
587,48

BV [E]

92,99
114,11
148,34
154,98
160,16
176,18
228,15
295,45
382,61
556,70

BV [E]

86,25
105,84
137,59
143,75
148,55
163,41
211,62
274,04
354,88
516,36
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H Sto Expedito
Madrecare Retaguarda Hospitalar - Itaquera - SP Vip Sto Amaro

Vip Clin Vila Matilde
Vip Itaquera

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
Produto Novo - N3o tem taxa de cadastro.

Formagao do Grupo
Grupos de 02 a 99 vidas - minimo de 01 titular + 01 dependente.

Composicdao
Titulares: Sdcios, funcionarios com vinculo empregaticio e estagiarios, aprendiz, menos os funcionarios afastados, sem limite de idade.
Dependentes Legais: Conjuge ou companheira, fihos limitado a 21 anos, ou 24 se estiver cursando faculdade, e o filho invalido de qualquer idade. Equiparam-se aos
filhos o enteado menor que esteja sob tutela/curatela do beneficiario titular e o neto.
Prestadores de Servigos: Nao tem aceitagao.
Trabalhadores Temporarios: Tem aceitagdo para trabalhadores temporarios com contrato de trabalho, estagiarios com contrato de estéagio e aprendizes com
comprovagdo de vinculo.
Entidades - AgremiagGes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederages, Cooperativas, Empresa de Seguranca Armada, Entidades Filantrdpicas e Religiosas,
FederagGes, Fundagdes, Sindicatos e ONGs: aceitagdo sujeito a analise para funciondrios constante do FGTS e todos os membros constantes da Ata.

Tipo de Contratagao
A contratagdo podera ser Total ou Parcial.
A escolha de categoria de plano é livre para os titulares. Os dependentes ndo poderdo escolher planos diferentes do Titular.

Mudanga de Faixa Etaria
Se o inicio de vigéncia da proposta coincidir com o més do aniversario do beneficiario, a proposta devera ser preenchida com o valor da nova faixa etaria.

Vigéncia / Vencimento

Data de assinatura Inicio de vigéncia para cadastro Vencimento
De 01 a 05 Dia 15 do més 05 do més seguinte a vigéncia
De 06 a 10 Dia 20 do més 10 do més seguinte a vigéncia
De 11 a 15 Dia 25 do més 15 do més seguinte a vigéncia
De 16 a 20 Dia 30 do més 20 do més seguinte a vigéncia
De 21 a 25 Dia 05 do més seguinte 25 do més da vigéncia
De 26 a 31 Dia 10 do més seguinte 30 do més da vigéncia

Area de Comercializagio / Utilizagdo
Produto Novo: A comercializagdo e utilizagdo é exclusiva para empresas com CNPJ e residéncia de 100% da massa apenas em: Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema,
Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Sdo Bernardo do Campo,

Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo (capital), Santo André, Suzano e Tabodo da Serra.

Movimentagdo Cadastral
Toda movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissdo), exclusdes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve ser tratada diretamente na
operadora através da central de atendimento a empresa, observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento, adogdo.

Cancelamento do Contrato
Caso a(o) Contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa
rescisdria a Contratada no valor correspondente a 10% (dez por cento) das contraprestagdes a vencer até o término do referido prazo minimo de vigéncia, sem prejuizo
do pagamento de todas as demais obrigacdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo do contrato.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Redugdo de Caréncia
Redugdo para beneficiarios sem limite de idade.
Minimo de 03 meses de plano anterior.
Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do Ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa
N&o ha redugdo de caréncias para doengas ou lesdes preexistentes.
Reduz caréncia para qualquer plano com registro na ANS.
Permite jungdo de planos anteriores com comprovagdo de documentos, desde que ndo tenha intervalo entre os planos.
Documentos necessarios
Redugdo para ex — beneficiarios de plano individual
Cdpia do Ultimo boleto quitado, quando o boleto for quitado pela internet ou caixa eletrénico anexar o comprovante de pagamento para a conferéncia do cédigo de
barras;
Carteirinha com o nome do titular e dos dependentes (se houver), data de inicio e a vigéncia do plano, tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento).

Se na carteirinha ndo constar as informagGes necessarias, deverdo ser enviados os seguintes documentos cdpia do contrato anterior com data, nome do titular e dos
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dependentes (se houver), e o tipo de acomodagdo (enfermaria ou apartamento)

Ou

Carta original da operadora em papel timbrado com carimbo do CNPJ.

Redugdo para ex — beneficiarios de PME e Grupal Copia da carteirinha, carta original da empresa em papel timbrado com os seguintes requisitos, carimbo do CNPJ,

nome dos titulares e seus dependentes, quando houver, tipo de acomodacgdo do plano enfermaria ou apartamento, tempo de permanéncia — Inicio e término do plano

(dia / més / ano), nome, cargo e telefone do responsavel que assinar a carta.

Ou

Carta de permanéncia da operadora anterior.

Ou

Copia da ultima fatura quitada e da Ultima relagdo de beneficiarios, emitida pela operadora anterior.

Ex-beneficiario Biovida para Biovida PME: podera ser feito através do corretor apds 1 dia do cancelamento, com caréncias contratuais.

Codigo

Grupo de Coberturas

Origem planos regulamentados

Empresa de 02 a 09 Empresa de 10 a 29 |(Empresa de 30 a 99
vidas SEM plano vidas COM plano i

anterior

anterior

vidas

01

Cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia

24 horas

24 horas

24 horas

02

Consultas e exames basicos: consultas médicas eletivas em
consultérios, clinicas ou centro médicos. Exames
complementares basicos, realizados em regime ambulatorial
de andlises clinicas em bioquimica, hematologia, Raio-x sem
contraste e eletrocardiograma.

Zero

Zero

Zero

03

Citologia oncoética (Papanicolau), colposcopia e vulvoscopia,
peniscopia, mamografia, ultrassonografias, ultrassonografia
morfoldgica, teste ergométrico, holter, ecocardiograma
convencional, densintometria 6ssea, eletroencelefalograma,
provas alergicas, endoscopia digestiva, broncoscopia,
colonoscopia, anuscopia, retossigmoidoscopia, prova de fungdo
pulmonar, eletroneuromiografia, Raio-x com contraste ou
panoramico, Bera e otoneurologico completo.

30 dias

Zero

Zero

04

Terapias e procedimentos ambulatoriais:
Cirurgias ambulatérias com anestesia local, fisioterapia, RPG,
acupuntura, fonoaudiologia, psicologia e/ou psicoterapia e
nutricionista.

90 dias

60 dias

Zero

05

Exames complexos:
Exames de analises clinicas complexos, ultrassonografia com
doppler, liquor e litotripsia, extracorpdrea, polissonografia,
mapeamento cerebral, histerosalpingografia, PAAF.

90 dias

60 dias

Zero

06

Internagdes e procedimentos de alta complexidade:
Internagodes clinicas e cirurgicas, procedimento de alta
complexidade conforme definidos pelo ROL de procedimentos
RN N°387/15.

120 dias

90 dias

Zero

07

Parto a termo

300 dias

300 dias

Zero

08

Doengas e lesdes preexistentes

720 dias

720 dias

Zero

Taxa de Cadastro

Produto Novo - Ndo tem taxa de cadastro.

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.
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VALOR
(\/j/ DE PLANOS

DE SAUDE

www.valordeplanosdesaude.com.br

Central de Atendimento
(011)3135-5772
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