SU] Am éri ca_ Validade: janeiro-12

associada an I NG
Compulsorio Grupos de 3 a 29 vidas:
Ambulatorial e Hospitalar Com Obstetricia cod. 557

Fx Etaria EXATO ENF EXATO APT BASICO ENF | BASICO APT CLASSICO ESPECIAL100 | EXECUTIVO PRESTIGE
Até 18 R$ 106,42 R$ 120,00 R$ 116,32 R$ 130,76 R$ 139,51 R$ 166,48 R$ 288,82 R$ 598,00
19 a 23 R$ 134,50 R$ 151,65 R$ 147,01 R$ 165,26 R$ 176,31 R$ 222,40 R$ 395,25 R$ 818,37
24 a 28 R$ 169,98 R$ 191,66 R$ 185,79 R$ 208,85 R$ 222,82 R$ 297,10 R$ 533,03 R$ 1.103,65
29 a 33 R$ 206,29 R$ 232,59 R$ 225,47 R$ 253,46 R$ 270,42 R$ 331,68 R$ 597,58 R$ 1.237,30
34a38 R$ 217,61 R$ 245,36 R$ 237,85 R$ 267,38 R$ 285,26 R$ 337,72 R$ 658,83 R$ 1.364,12
39a43 R$ 234,76 R$ 264,70 R$ 256,60 R$ 288,45 R$ 307,74 R$ 369,60 R$ 700,93 R$ 1.451,29
44 a 48 R$ 293,55 R$ 330,98 R$ 320,85 R$ 360,68 R$ 384,80 R$ 435,43 R$ 752,59 R$ 1.558,25
49 a 53 R$ 297,60 R$ 335,55 R$ 325,27 R$ 365,65 R$ 390,11 R$ 573,72 R$ 879,85 R$ 1.821,75
54 a 58 R$ 368,72 R$ 415,74 R$ 403,01 R$ 453,04 R$ 483,34 R$ 636,14 R$ 1.010,16 | R$ 2.091,55

Acima 58 R$ 638,54 R$ 719,97 R$ 697,93 R$ 784,57 R$ 837,04 R$ 998,80 R$ 1.732,90 | R$ 3.587,99

Hospitalar Com Obstetricia cod. 553

Fx Etaria EXATO ENF EXATO APT BASICO ENF | BASICO APT CLASSICO ESPECIAL100 | EXECUTIVO PRESTIGE
Até 18 R$ 53,21 R$ 60,00 R$ 58,16 R$ 65,38 R$ 69,75 R$ 83,24 R$ 144,41 R$ 299,00
19 a 23 R$ 67,25 R$ 75,83 R$ 73,50 R$ 82,63 R$ 88,16 R$ 111,20 R$ 197,62 R$ 409,18
24 a 28 R$ 84,99 R$ 95,83 R$ 92,89 R$ 104,43 R$ 111,41 R$ 148,55 R$ 266,51 R$ 551,82
29 a 33 R$ 103,14 R$ 116,30 R$ 112,74 R$ 126,73 R$ 135,21 R$ 165,84 R$ 298,79 R$ 618,65
34a38 R$ 108,81 R$ 122,68 R$ 118,93 R$ 133,69 R$ 142,63 R$ 168,86 R$ 329,42 R$ 682,06
39a43 R$ 117,38 R$ 132,35 R$ 128,30 R$ 144,22 R$ 153,87 R$ 184,80 R$ 350,47 R$ 725,64
44 a 48 R$ 146,77 R$ 165,49 R$ 160,42 R$ 180,34 R$ 192,40 R$ 217,71 R$ 376,29 R$ 779,12
49 a 53 R$ 148,80 R$ 167,77 R$ 162,64 R$ 182,83 R$ 195,05 R$ 286,86 R$ 439,93 R$ 910,87
54 a 58 R$ 184,36 R$ 207,87 R$ 201,51 R$ 226,52 R$ 241,67 R$ 318,07 R$ 505,08 R$ 1.045,78

Acima 58 R$ 319,27 R$ 359,98 R$ 348,96 R$ 392,28 R$ 418,52 R$ 499,40 R$ 866,45 R$ 1.794,00

ACRESCENTAR 2,38% de IOF

Documentos Necessarios (copias)

Contrato Social, Alteragao (se houver), Comp. de enderego da empresa, CNPJ, Insc. Estatual, Relagdo do FGTS +
GFIP Quitada,RG e CPF dos Titulares e dependentes acima de 18 anos, Comp. de residéncia de cada Titular, Filhos
menores, Certiddo ou RG, Conjuge sem filhos em comum, Certiddo Casamento ou Dec. de Convivéncia modelo SAS

Resumo da rede Credenciada

Plano Exato |Hosp.Agenor Paiva, da Cidade, J.Andrade, S.Familia, Salvador, St

Amaro, St2@ Clara, St2 Luzia, Diagnoson, Probaby, Orthopedica, COT, INSBOT, Image Memorial, Inst.de Olhos

LabCenter, Laboclin, Multiclin, Otorrino Center, Semege, Sermeca, Somed, CATO, Cedermes, CM Itaigara, CEPARH

Freitas, Labaclen, Ciderma, Laboratdrio Spalazanni, S.Rafael (exclusivamente para Radioterapia) e Espanhol

(para Bariatrica e Maternidade).

PLANO BASICO |Hospitais acima + Fund.Bahiana, J.Valente, St2 Izabel, S.Rafael
(exclusivamente para Radioterapia) e Espanhol (para Bariatrica e Maternidade).
PLANO CLASSICO |Hospitais acima e S&o Rafael (exclusivamente para Radioterapia) e Espanhol

(para Bariatrica e Maternidade).

PLANO ESPECIAL Todos os Hospitais acima.

PLANO EXECUTIVO Todos os Hospitais acima.

PLANO PRESTIGE Todos os Hospitais acima.

ODONTOLOGICO PME + Saiide PME(novos clientes)

BASICO ESPECIAL EXECUTIVO PRESTIGE

R$ 16,29 | R$ 25,35 | R$ 48,31 | R$ 165,51




