Plano de Saude

Coleti Adesa
PRIME  coletivo por Adesio

Administradora de Beneficios

P> Tabela valida para as entidades:
p Quem pode aderir:

Titular-Regularmente associado a entidade.

Dependente - Cbnjuge ou companheiro (a) que comprove
unido estdvel como entidade familiar e filhos (as) naturais ou

adotivos solteiros até 21 anos.

SINTRACE

p Documentagdo Necessaria:
-Proposta de adesao;

-Declaragdo de satde;
Rede Plena -Termo de Responsabilidade de Adesdo do Plano;
Faixa Etaria Enfermaria Apartamento -Documento da operadora congénere para avaliagdo de

0a 43 anos rs 70,00 rs 106,00 redugdo de caréncia;
-RG, CPF e comprovante de filiagdo ou associagao;
44 a 58 anos B 162’00 RS 250’00 -Certiddo de casamento ou declaragdo de convivio marital e
59 anos ou mais r$ 359,40 rs 586,00 certiddo de nascimento;

Més de Reajuste: Maio.  -Comprovante de residéncia.

Atencdo: Obrigatdria entrevista qualificada para beneficiario
a partir de 59 anos.

p Caréncias:
Procedimentos Contratuais | Promocionais J“.\JENEENIER
“ Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas* Rede Plena Enfermaria / Apartamento: Bertioga, Guaruja,
B Consultas e Exames Simples 30 dias 0 Cubatdo, Santos, Sdo Vicente, Mongagu3, Itanhaém, Peruibe,
Fisioterapia 90 dias 0 Pedro de Toledo.
n Exames de Alta Complexidade 180 dias 90 dias D Reajust
= r— —— €ajuste:
Intern Clini Cirurgi i i
E SINacoeS R urgicas 180 dias 120 dias Independente da data de adesdo do beneficidrio ao contrato
ﬂ Obesidade Morbida 180 dias 180 dias sera reajustado anualmente do més de aniversario do contrato
E Parto 300 dias 300 dias firmado entre a entidade e a operadora, de acordo com os

indices estabelecido pela operadora.

* 24 horas ap0s a data de vigéncia. Sera limitado as primeiras 12 horas de atendimento, ndo

garantindo portanto, cobertura para continuidade da internagao.

P Cancelamento do Plano:

O Beneficio podera ser cancelado:

Ades3o Vigéncia Vencimento a)Por solicitagdo expressa do Beneficiario titular, a
Administradora de Beneficios, com aviso prévio de 30 dias.
b)Automaticamente, pela falta de pagamento de 1 (um)
valor mensal do beneficio por prazo superior a 30 (trinta)
Adesao Vigéncia Vencimento dias, conseqlientemente serdo excluidos o Titular e seus
dependentes.

c)Pela perda daelegibilidade na entidade.

De 01 a 15 Dia 01 do 12 més subsequente  Todo dia 05 do Més

De 16 a 31 Dia 20 do 12 més subsequente  Todo dia 20 do Més

ODONTOLOGICO '>

GRATIS!  oenracrar

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

* Durante a vigéncia do contrato médico o odontoldgico serd gratuito.

Esta tabela é valida para entidades: Sintracesp (Sindicato dos Trabalhadores em
Cooperativas em Sao Paulo), sujeita a alteragdo a qualquer momento e sem prévio Prime Administradora de Beneficios: ~Benesalide: Dentalpar:

aviso. Contém informacdes resumidas prevalecendo as condi¢cdes do contrato de [ANS - n° 41.762-9 ANS - n°® 40279-6/ |ANS - n° 32.289-0

adeséo.
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