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PLANOS INDIVIDUAIS COM E SEM COPARTICIPACAO

REDE DE

PLANO ACOMODACAO : CIDADES PARA
ATENDIMENTO ATENDIMENTO
Individual Standard GM 6 - Registro ANS 482.676/19-1 Enfermaria
Grupo de .
Municipios: Rede prépria em
o . unicipios: Salvador e rede
Individual Plus GM 6 - Registro ANS 482.679/19-5 Apartamento Alagoinhas, alvador &

Individual Standard Copart GM 6
Registro ANS 482.678/19-7

Individual Plus Copart GM 6 Salvador.
Registro ANS 482.677/19-9

referenciada nos
grupos de
municipios listados
nesta tabela.

Camacari, Catu,
Enfermaria Lauro de Freitas,
Simoes Filho e

Apartamento

REDE HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO EM SALVADOR

Hospital Jorge Valente — urgéncias e emergéncias, emergéncias cardiologicas, ortopédicas, obstétricas,
internacdes eletivas, obstetricia e UTI.

Hospital Jorge Valente Pediatria — urgéncias e emergéncias pediatricas, hospital pediatrico e UTI pediatrica.

Hospital Jorge Valente Day Hospital — cirurgias ambulatoriais eletivas.

Hospital da Cidade — urgéncias e emergéncias, emergéncia pediatrica, internacdes eletivas, UTI e ambulatério.

Hospital Bom Viver — Hospital Psiquiatrico.

Para consultar rede de atendimento nas cidades participantes da abrangéncia geogréfica do plano, consulte nosso

site www.promedica.com.br

CARENCIAS CONTRATUAIS E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT PARA DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES.

&
MeoRl ANTE!

Apds 24 horas de contratacdo cobertura para Acidentes Pessoais. Atendimentos de urgéncia, emergéncia
e complicacdes no processo gestacional limitados até 12h, conforme regulamentacao.

30 dias para Consultas médicas e exames simples de raio X e laboratério (exceto imuno-histoquimica, biologia
molecular e citogenética), preventivo ginecoldgico, acuidade visual, fundoscopia, tonometria;

120 dias para ultrassonografia, ecocardiograma, ecodoppler, eletroencefalograma, eletrocardiograma, holter
24h, M.A.P.A. (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial), densitometria éssea, mamografia, exames com
doppler, teste ergométrico, MRPA (monitorizacao residencial da pressao);

180 dias para demais casos;

300 dias para partos a termo;

730 dias para CPT —Cobertura Parcial Temporaria ( Para os casos de doencas e lesbes preexistentes).

TODOS OS CONTRATOS CONTEMPLAM COPARTICIPACAO PARA INTERNAGCOES
PSIQUIATRICAS!

Nos casos de internagédo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera coparticipacao de 50%

B INCidentes sob o valor dos servicos utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagéo,

continuos ou nao, no transcorrer de 01 (um) ano de Contrato.

INCLUSAO DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES

Esposa/esposo ou Companheiro/companheira e filhos solteiros menores de 21 anos™.
*Limite de permanéncia de filhos no plano!
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TIPO DE COPARTICIPAGCAO — COBRANGA POR UTILIZAGAO DE CADA BENEFICIARIO.

 Consultas médicas eletivas e/ou de urgéncia/emergéncia: R$ 13,52 por cada consulta realizada.

* Exames ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia 50% do valor do exame, limitando & cobrangca de até
R$ 12,00, por cada exame realizado.

« Terapias (sessoes com fonoaudidlogos, ocupacionais, fisioterapias, psicoterapias, etc) 20% do valor da terapia,
limitando a cobranga de até R$ 10,00, por cada sesséo realizada.

« Procedimentos e cirurgias ambulatoriais R$ 22,92, por cada evento realizado.

ISENCOES DA COBRANCA DA COPARTICIPACAO

Quimioterapias, Radioterapias, Terapia renal substitutiva, Exame anatamo-patolégico (bidpsias), Internagdes*,
Partos, Curativos pés-cirargicos. Procedimentos realizados nas urgéncias e/ou emergéncias, a exemplo de
suturas gesso, imobiliza¢des, curativos.

A cobranca da coparticipacado sera emitida para os beneficiarios em boleto unico (mensalidade
e coparticipacao).

VALORES POR FAIXAS ETARIAS — POR PESSOA - PLANOS INDIVIDUAIS

Individual

i Individual Plus Individual i Individual Plus
.......... e TTae ™ copname  CoPanOMS  SundardGMs  aMs
variacao : i
por Enfermaria . Apartamento Enfermaria Apartamento

Faixas mudanca | S, s
Etarias/Idades d:t;ar:);a COM Coparticipacao SEM Coparticipacao

0ai8 241,48 290,34 281,95 337,60

19 a 23 16,00% 280,12 336,79 327,06 391,62

24 a 28 18,00% 330,54 397,42 385,93 462,11

29 a 33 20,00% 396,65 476,90 463,12 554,53

34 a 38 18,00% 468,04 562,74 546,48 654,34

39 a 43 13,00% 528,89 635,90 617,52 739,41

44 a 48 20,00% 634,66 763,08 741,03 887,29

49 a 53 17,50% 745,73 896,62 870,71 1.042,57

54 a 58 30,00% 969,45 1.165,60 1.131,92 1.355,33

>59 49,00% 1.444,48 1.736,75 1.686,56 2.019,45

Precos validos de 01/04/2022 a 30/04/2022.
Estou ciente da alteragao de preco quando ocorrer mudancga da faixa etaria conforme tabela descritiva acima.
Proponente/Responsavel Legal:

*TODOS OS PLANOS CONTEMPLAM COPARTICIPAGAO PARA INTERNAGOES PSIQUIATRICAS

=y Cidades para cobertura de atendimento: Alagoinhas, Camagari, Catu, Lauro de Freitas, Simées Filho e Salvador.

= Consulte as condicdes de caréncias nesta tabela, na pagina 01.
=) MODALIDADE DE COBRANCA: Boleto Unico, mensalidade e coparticipacao.

= N&o cobramos taxa de adesdo ou inscricdo! Primeiro pagamento somente via emissao de boleto pela
Promédica.

= Critérios para agendamento de Pericias: Todas as criangas menores de 06 anos, adultos com idade igual ou
superior a 59 anos e aqueles proponentes, independente da idade, que saibam ser portador de doengas ou
lesbes preexistentes.

=) Nao atuamos com AGRAVO. Optamos pela Cobertura Parcial Temporaria —CPT.
= Consulte o calendario de movimentacéo cadastral e datas de vencimento para os boletos!

= Os boletos mensais serdo obtidos em nosso site na area do Beneficiario, por e-mail e aplicativo.
www.promedica.com.br - Area do beneficiario - Boleto
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