TABELA SEGURO SAUDE COLETIVO POR ADESAO
ENTIDADE DE CLASSE - PERNAMBUCO
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SEGURADORA: BRASIL SAUDE COMPANHIA DE SEGUROS ESTIPULANTE: EXTRAMED ADM. E SERVICOS MEDICOS LTDA.
SUBESTIPULANTE: TABELA VALIDA ATE: 28/02/2013
\ J
Caracteristicas do Seguro
PLANOS BASICO (ENFERMARIA) ESPECIAL EXECUTIVO MAXIMO
REGISTRO ANS 435.521/01-1 435.522/01-9 435.523/01-7 435.523/01-7
ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL
FATORES MODERADORES NAO NAO NAO NAO
TIPO DE ACOMODACAO Quarto Coletivo Quarto Privativo Quarto Privativo Quarto Privativo

PERMANENCIA DE FILHOS SOLTEIROS NO SEGURO Sem Limite
REDE REFERENCIADA Nacional
VIGENCIA DA APOLICE Anual (Abril)

PRAZO REEMBOLSO

30 DIAS (MAXIMO)

\_REMISSAO DO PAGAMENTO POR MORTE DO TITULAR

SIM - 3 ANOS - (Permanéncia de filhos somente até 24 anos)
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Reembolso Segurado Internado
HONORARIOS MEDICOS IxTAB(*) 2xTAB(*) AxXTAB(*) 15xTAB(*)
DIARIAS E DESPESAS HOSPITALARES TXTAB(*) 1XTAB(*) 4xTAB(*) 15xTAB(*)
SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA 1XTAB(*) 1XTAB(*) 4xXTAB(*) 15xTAB(*)
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Reembolso Segurado nao Internado

CONSULTAS MEDICAS IXTAB(*) IXTAB(*) 3xTAB(*) 6XTAB(*)
DIAGNOSE E TERAPIA IXTAB(*) IXTAB(*) 3xTAB(*) SxTAB(*)
L DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS IxTAB(*) IXTAB(*) 3xTAB(*) S5xTAB(*) )

Exemplos de Reembolso

CONSULTAS MEDICAS 89,86 89,86 269,57 539,14
APENDICECTOMIA - (Somente Honorarios - Toda Equipe) 928,51 1.857,02 3.714,05 13.927,68
HISTERECTOMIA TOTAL - (Somente Honorarios - Toda Equipe) 1.777,15 3.554,30 7.108,61 26.657,28
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO - (Somente Honorérios - Toda Equipe) 5.591,04 11.182,08 22.364,16 83.865,60
PROSTATA RADICAL - (Somente Honorarios - Toda Equipe) 3.414,53 6.829,06 13.658,11 51.217,92
CESAREA - (Somente Honorérios - Toda Equipe) 1.068,29 2.136,58 4.273,15 16.024,32

-

Os procedimentos cobertos e autorizados, realizados com equipe médica e local credenciado estardo integralmente garantidos
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SINISTRALIDADE

Reajustes / Variagdo de Prémios por Mudanca de Faixa Etaria
SIM, COM BASE NA AVALIACAO ANUAL ( ABRIL ) DA APOLICE MESTRA DA EXTRAMED.

FINANCEIRO

SIM, COM BASE NA AVALIACAO ANUAL ( ABRIL ) DA APOLICE MESTRA DA EXTRAMED.

FAIXA ETARIA

-~

SIM

.

CONSULTAS- 15 DIAS EXAMES - DE 15 A 180 DIAS

INTERNAMENTO / TERAPIAS / DEMAIS PROCEDIMENTOS - 180 DIAS

PARTO A TERMO - 300 DIAS
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a) 3 (trés) ultimos comprovantes de pagamento do plano anterior;
b) copia da carteira de identificagdo do segurado com indicagao do inicio de vigéncia, padréo e plano do seguro,
c) carta da operadora congénere comprovando o tempo, o produto e o plano do segurado.”

Para proponentes que comprovarem permanéncia em plano equivalente nas congéneres, desde que estejam ativos em plano anterior ou que tenham sido cancelados num prazo maximo de 30 (trinta) )
dias contados do inicio de vigéncia de ades&o ao seguro, ha mais de 24 (vinte e quatro) meses, havera andlise para redugéo de caréncias, exceto para o Grupo de Caréncia 3, cuja aquisi¢do de direito
sera a partir de 300 (trezentos) dias da data de adesao para parto a termo.
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preencher a Declaragéo de Satde!

ATENGAO! Se a operadora oferecer redugéo ou isengdo de caréncia, isto ndo significa que dara cobertura assistencial para as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ter no
momento da assinatura contratual. Cobertura Parcial Temporéria - CPT - NAO é caréncial Portanto, o beneficidrio ndo deve deixar de informar se possui alguma doenca ou lesdo ao

Periodo de Adesao

1° ao 20° dia

Inicio do Seguro

A partir do 1° dia do més subsequente.

Dia 25 do més ante

Vencimento da Fatura

rior ao inicio de vigéncia.

L 21° ao 30° dia | A partir do 1° dia do 2° més subsequente. I Dia 25 do més anterior ao inicio de vigéncia. J

FAIXAS ETARIAS / CUSTOS MENSAIS Basico (Enfermaria) Especial Executivo Maximo
00 a 18 anos 140,93 187,89 380,43 943,19

19 a 23 anos 220,63 311,56 640,59 1.659,28

24 a 28 anos 226,60 314,64 643,73 1.676,91

29 a 33 anos 230,41 321,50 668,94 1.707,97

34 a 38 anos 237,40 328,03 688,32 1.712,85

39 a 43 anos 240,65 331,41 698,36 1.754,78

44 a 48 anos 345,16 460,17 930,58 2.307,04

49 a 53 anos 350,65 585,17 1.092,21 3.265,08

54 a 58 anos 364,45 596,25 1.100,08 3.399,10

59 anos ou mais 844,58 1.127,29 2.282,77 5.659,36

(_TAB(*) - TABELA SUL AMERICA SAUDE

Taxa de Cadastramento e Implantacdo

Valor Taxa de Cadastramento e Implantacéo por Beneficiario

Basico (Enfermaria)

Especial

Executivo
375,00

Maximo
940,00

O pagamento da taxa de cadastramento e implantacdo é obrigatério e ndo substitui nem isenta o pagamento da 1°(primeira) parcela da mensalidade do plano,
que dara direito as coberturas decorrentes desta proposta. Esta taxa destina-se a procedimentos administrativos e sera cobrada via fatura.

Bancos Cadastrados para Débito em Conta Corrente
Banco do Brasil

HSBC Itati

TABELA COMERCIAL 05

www.extramed.com.br

Somente serao aceitos os associados que tenham vinculo formal com o Subestipulante e seus cénjuges e filhos .
IMPORTANTE: A COBRANGA DA PRIMEIRA PARCELA E DA TAXA DE CADASTRO SERA EFETUADA ATRAVES DE BOLETO BANCARIO OU DEBITO EM C/C.
Rua Des. Clotario Portugal, 243 - CEP 80410-220 - Curitiba - Parana - Fone: (41) 3068-8707 - faleconosco@extramed.com.br



