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TAXA DE CADASTRO - R$ 15,00 ( QUINZE REAIS) POR CON TRATO.

Al + A2: Sao Paulo, Grande Sao Paulo, ABC e Baixada Santista.

ESTA TABELA PODE SER COMERCIALIZADA SOMENTE NA AREA ACIMA DESCRITA.

Data de Assinatura (Vigéncia). 01a04 05a09 10a14 15a19 20a24 25a31

Data de Vencimento (Mensalidade).

Faixas Etarias MAX 200 MAX 300 MAX 300 MAX 350 MAX 350 MAX 400 MAX 400 PLUS
PLUS PLUS
00 a 18 Anos 173,70 199,75 303,96 227,96 319,15 369,09 516,75
19 & 23 Anos 234,50 269,67 410,36 307,76 430,87 498,29 697,63
24 a 28 Anos 274,45 315,62 480,28 360,20 504,28 583,19 816,49
29 & 33 Anos 288,33 331,59 504,57 378,42 529,79 612,69 857,79
34 a 38 Anos 288,33 331,59 504,57 378,42 529,79 612,69 857,79
39 & 43 Anos 288,33 331,59 504,57 378,42 529,79 612,69 857,79
44 a 48 Anos 425,48 489,32 744,59 558,43 781,80 904,14 1.265,83
49 & 53 Anos 629,71 724,19 1.101,99 826,48 1.157,06 1.338,13 1.873,43
54 a 58 Anos 806,04 926,97 1.410,56 1.057,91 1.481,05 1.712,82 2.398,01
59 ou Mais 1.042,04 1.198,38 1.823,57 1.367,66 1.914,69 2.214,33 3.100,14

Faixas Etérias MAX 200 MAX 300 L0 MAX 350 LX) MAX 400 MAX 400 PLUS
PLUS PLUS
00 & 18 Anos 156,33 179,78 273,56 205,16 287,24 332,18 465,08
19 a 23 Anos 211,05 24271 369,32 276,97 387,79 448,46 627,88
24 4 28 Anos 247,01 284,06 432,24 324,16 453,86 524,87 734,86
29 a 33 Anos 259,50 298,43 454,10 340,56 476,82 551,42 772,03
34 & 38 Anos 259,50 298,43 454,10 340,56 476,82 551,42 772,03
39 a 43 Anos 259,50 298,43 454,10 340,56 476,82 551,42 772,03
44 a 48 Anos 382,94 440,39 670,11 502,56 703,64 813,72 1.139,27
49 a 53 Anos 566,75 651,78 991,76 743,79 1.041,39 1.204,30 1.686,12
54 4 58 Anos 725,45 834,29 1.269,47 952,06 1.332,99 1.541,52 2.158,26
59 ou Mais 937,86 1.078,57 1.641,16 1.230,82 1.723,28 1.992,87 2.913,12
Planos Municipios

Barueri, Cabreuva, Caieiras, Cajamar, Campo Limpo P aulista, Carapicuiba, Cotia, Cubatdo, Diadema, Guar uja,
Guarulhos, Itapevi, Itu, ltupeva, Jundiai, Louveira , Maua, Osasco, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Santa na de
Parnaiba, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Camp 0, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sdo Vicente, Soro caba,
Tabodo da Serra, Tatui, Varzea Paulista, Vinhedo, V otorantim.

MAX 200

Os Mesmos do Plano Max 200, Mais: Agudos, Aparecida, Apiai, Aracoiaba da Serra, Assi s, Barretos, Batatais,
Bauru, Bertioga, Birigui, Boituva, Botucatu, Campos do Jordao, Capao Bonito, Caraguatatuba, Cerqueira César,
Cruzeiro, Estrela D'Oeste, Franca, Guara, Guararema , Guaratinguetd, Ibitna, Iguape, Ipero, Itapecirica  da Serra,
MAX 300 |[ltapetininga, Itapeva, Itanhaém, Jales, Jandira, Ja U, Lorena, Mairinque, Mongagua, Oswaldo Cruz, Pendp olis,
Peruibe, Piedade, Porto Feliz, Presidente Prudente,  Registro, Salesopolis, Salto, Santa Isabel, Sdo Jo a0 da Boa
Vista, S8o Roque, Sao Sebastido, Serra Negra, Ubatu ba, Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco
da Rocha, ltaquaquecetuba, Itatiba, Mogi das Cruzes , Rio Grande da Serra, Salto de Pirapora, Suzano.

MAX 350 [Os Mesmos do Plano Max 300, Mais: Amparo, Atibaia, Itapira, Itatiba, Mogi Mirim, Brag  anca Paulista.

MAX 400 [Os Mesmos do Plano Max 350, Mais: Embu Guagu, Mairipord, Indaiatuba.

Individual / Familiar

Descricao

Rede Prépria Rede Credenciada

Item 1 (Urgéncia e Emergéncia). 24 Horas 24 Horas
Item 2 e 3 (Consultas e Exames Laboratoriais Simple  s). 15 Dias 30 Dias
Item 4-a (Procedimentos Simples e Terapéuticos Ambu latoriais). 70 Dias 120 Dias

Item 4-b (Exames Especiais). 120 Dias 120 Dias
Item 4-c (Internacdes - Exceto, as Relacionadas no  Item 5). 180 Dias 180 Dias
Item 5 (Partos a Termo). 300 Dias 300 Dias
Procedimentos Odontologicos. 90 Dias 90 Dias

Cobertura Parcial Temporaria. 720 Dias 720 Dias
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Individual / Familiar

Descri¢ao

Rede Prépria Rede Credenciada
Item 1 (Urgéncia e Emergéncia). 24 Horas 24 Horas
Item 2 e 3 (Consultas e Exames Laboratoriais Simple  s). 15 Dias 15 Dias
Item 4-a (Procedimentos Simples e Terapéuticos Ambu  latoriais). 30 Dias 60 Dias
Item 4-b (Exames Especiais). 90 Dias 90 Dias
Item 4-c (Internagdes - Exceto, as Relacionadas no  Item 5). 180 Dias 180 Dias
Item 5 (Partos a Termo). 300 Dias 300 Dias
Procedimentos Odontolégicos. 90 Dias 90 Dias
Cobertura Parcial Temporaria. 720 Dias 720 Dias

> Reduz Caréncias para Beneficiarios até 58 Anos;

> Compra Caréncia de Qualquer Operadora, Desde que  a Mesma Tenha Registro Ativo na ANS;
* Minimo de 06 (Seis) Meses com a Congénere Anterio .

* COpia do Contrato Celebrado Com a Operadora Anter  ior; ou

* Copia do Cartéo de Identificagdo da Congénere, De  sde Que Contenha a Data de Inicio de Vigénciaoua Data da 12 (Primeira)
Caréncia;

* Copia dos 02 (Dois) Ultimos Comprovantes de Pagam  ento Com a Operadora Anterior, Com Inadimpléncia de Até 60

Sessenta) Dias. _ _
DOCUMENTACAO PARA BENEFICIARIOS DE PLANO EMPRESARIA L/ ADESAO

* Minimo de 06 (Seis) Meses com a Congénere Anterio  r.

* Carta Original da Empresa em que Trabalha(ou), Co m o Periodo de Permanéncia no Contrato da Congénere  Anterior e

Desligamento da Empresa ha, no Maximo, 30 Dias;

* Copia do Cartéo de Identificagdo da Congénere, De  sde Que Contenha a Data de Inicio de Vigénciaoua Data da 12 (Primeira)

Caréncia;

A Entrega da Documentagédo Devera Ocorrer, Obrigator  iamente, no Momento da Contrata¢do do Plano da Inte  rmédica e

Encaminhada com a Proposta de Adesao Pessoa Fisica.

A Intermédica Reserva-se o Direito de Analisar a Do  cumentacdo Encaminhada e, Caso Nao Sejam Cumpridas  as Condi¢bes

Estabelecidas os Prazos de Caréncia Ndo Serdo Reduz idos, Permanecendo os Prazos do Contrato.

O Prazo para Entrega do Contrato de Adesdo e Toda D ocumentacdo, Junto a Intermédica, sédo de 48 (Quaren ta e Oito) Horas, a

Contar a Partir da Data de Adesao do Contrato. ] _ _
DOCUMENTACAO NECESSARIA E OBRIGATORIA - HAVENDO OU NAO APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

As Documentagfes Abaixo Solicitadas, Sdo Obrigatori as e por Beneficiario:

* Copia do RG;

* Copia do CPF;

* Copia da Certiddo de Nascimento (Em Casos de Recé m Nascidos);

* Copia da Certiddo de Casamento (Em Casos de Contr  ato Familiar, para Marido e Esposa);

* Copia do Comprovante de Residéncia (Em Casos de C  ontrato Familiar, Somente do Titular do Contrato);

* Carta de Convivio Marital / Unido Estavel, Autent  icada, Com Firma Reconhecida (Devendo Ter a Assinat  ura do Casal) e

Carimbada em Cartério (Em Caso de Contrato Familiar , para Companheiro).

Comprovacéo de Vinculo Familiar - Sem Necessidade d e Envio de Documentacgdo se Dependentes com Mesmo So  brenome do

Titular.

O Beneficiario Intermédica Tera Direito ao Plano Ma  x Premium | Através de Franquia, ao Contratar um do s Planos da Tabela de
Custos por Faixas Etarias Apresentada Acima.
* Ampla Rede de Dentistas e Clinicas Credenciadas.
* Mais de 7.800 (Sete Mil e Oitocentos) Pontos de A tendimento.
* Qualificada Ccom ISSO 9001 Desde 2000;
* Central de Atendimento 24 Horas:
> 0800 168900.
> TPDA: 0800 770 0330 (Telefone Exclusivo para Defi cientes Auditivo e de Fala).

ESPECIALIDADES
Diagnéstico, Urgéncia e Emergéncia, Radiologia, Pre  vencao, Dentistica (Tratamento da Carie), Periodont
Gengiva), Endodontia (Tratamento de Canal), Cirurgi  ae dontoediatri.
BENEFICIO ORTODONTICO

POR QUE ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA ?

Muitas Doencas sédo Causadas por Problemas de Origem Bucal e sdo Conhecidas como Doencas Sistémicas (Qu  alquer
Doenga do Organismo que Tenha Sido Originada na Boc  a). A Falta de um Tratamento Ortoddntico (Utilizacd o de Aparelho para
Correcao dos Dentes) Adequado, Por Exemplo, Pode Ca  usar Fortes Dores de Cabeca. A Perda de Um ou Mais  Dentes Pode
Ocasionar Problemas Géstricos e um Sangramento Geng  ival, Pode Levar o Paciente a Uma Endocardite Bacte riana, Uma

Grave Doenca Cardiaca que Pode Levar a Morte.
Reg. ANS.: 359017
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POR QUE ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA ?
Além de Evitar Problemas Graves de Salde, umaBoa S aulde Bucal Leva a Auto-Estima e Qualidade de Vida. Muitas Doencas
Sistémicas Também Podem ser Diagnosticadas Precocem  ente Durante uma Consulta ao Dentista, Pois Ha4 Mani  festacdes
Bucais de Muitas Delas.

O QUE E A FRANQUIA ?
Franquia € um Pequeno Valor Estabelecido em Contrat 0 com que o Beneficiario Colabora para uma Parte do Tratamento que
foi Realizado. Esse Valor é Pago Diretamente ao Den tista.

Prazo Descri¢ao
24 Horas Urgéncias.
90 Dias Demais Procedimentos.
Profilaxia (Limpeza dos Dentes). R$ 3,50
Restauracéo (Obturagdo Simples). R$ 10,00
Extracdo (Simples). R$ 10,00
Tratamento de Canal (Simples). R$ 33,00

Consultas e Atendimentos de Urgéncia / EmergénciaS EM CUSTO.

SAO PAULO - SP

Ipiranga, Itaquera, Lapa Il, Mulher Pacaembu, Penha, Pompéia, Qualivida, Sdo Miguel I, Sdo Miguel Il, Sdo Jodo, Santa Cecilia,

Tatuapé, Zona Norte, Zona Sul |, Zona Sul Il.
ABC PAULISTA

Maud, Ribeirdo Pires, Sdo Bernardo |, Sdo Bernardo Il, Sdo Bernardo lll, Sdo Caetano, Santo André.

GRANDE SAO PAULO

haville, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Guarulhos, Itapevi, Mogi das Cruzes, Osasco |, Osasco Il, Osasco lll, Taboao.
BAIXADA SANTISTA

FG - Cubatéo, FG - Guaruja, FG - Santos, FG - Sdo Vicente.

MAX 200
Zona Sul Zona Norte Centro

Zona Oeste Zona Leste

Hosp Santa Cruz (H), API -
Assisténcia Psiquiatrica
Integrada (H), Hosp e Mat
Vidas (H/M).

Hosp Cruz Azul (H/PS/M),

Hosp Santa Cecilia (H/PS), Hosp Albert Sabin
Hosp e Mat Sacrecouer (H/PSIM).
(H/PSIM).

Hosp e Mat N Sra do
Rosario (H/PS/M), Hosp
Jodo Evangelista (H/PS).

Hosp Aviccena (H/PS).

ABCDMR

Santo André

Sao Bernardo do Campo

Hosp e Mat Bartira (H/PS/M). Hosp e Mat Assungéo (M).

OUTRAS LOCALIDADES

Barueri Guaruja Santos Baixada Santista

Soc. Santamarense Benef. |Hosp e Mat Renascenca

Hosp Barueri (H/PS). Do Guaruja (PS). (H/PSIM).

Hosp Sao Lucas (M). Hosp Frei Galvao (H/PS).

Zona Sul Zona Norte Zona Oeste Zona Leste

Hosp Santa Marcelina (M), Hosp e

Hosp D Antonio Alvarenga (H/ PS), Mat Sao Miguel (H/PS), Hosp
Hosp e Mat N Sra de Lourdes (H), Hosp Vera Cruz (H/PS), Hosp Hosp e PS Portinari (PS/M), Previna  [Santa Virginia (H), Maternidade do
Casa de Saude Santa Rita (H), Hosp |Presidente (H/PS). Diag Med. (PS), Braz (M), Cema Hosp Espec. (PS),
Santa Paula (H). Hosp Central de Guaianases (M),

Hosp e Mat 08 de Maio (H).

ABCDMR
Santo André Diadema Ribeirdo Pires
Sociedade Port. Benef. de Santo André (H/M). Hosp Séo Lucas (PS/M). Hosp Ribeirdo Pires (H/PS/M).
OUTRAS LOCALIDADES

Carapicuiba Ferraz de Vasconcelos Francisco Morato Guararema Guaruja
Clin. Santo Antbnio de . Santa Casa de
Hosp Alpha Med (H/PS/M). Prest. de Serv. Méd. e CEAM Centro de Assist. Misericérdia de Guararema Soc. Santamarense Benef. do

Médica Morato (PS). Guaruja (MT/PS 24h/URG).

Odont. (PS/M). (PSIM).
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MAX 300

OUTRAS LOCALIDADES
Praia Grande Salesopolis Santa Isabel Santos Tabododa  Serra

Casa de Satide Santos (PS Santa Casa de Miser. Irm. da Santa Casa de Miser. |Casa de Salde Santos Semear Gestio de Servicos
24h) Frederico Ozanan (MT/PS [Santa Isabel (MT/PS (MT), Hosp Lucas de ¢

24h/URG). 24h/URG). Santos (MT/PS 24h/URG). |(H/PS/M)-
ISEER
OUTRAS LOCALIDADES
Santo André

Hosp e Mat Bartira (PS/M).

Zona Sul Zona Norte Zona Oeste Zona Leste

Hosp e Mat Sé&o Luiz - Itaim (M), Hosp
e Mat N Sra de Lourdes (H/PS), Hosp
e Mat Santa Joana (M), Hosp Paulista

(H).

Hosp Nipo Brasileiro (H/PS/M),

Hosp S&o Camilo - Santana Hosp Albert Sabin (MT/PS 24h/URG). Hosp e Mat Paranagua (PS), Hosp
(HIPS) Santa Virginia (H/PS).

Centro
Hosp Nove de Julho (PS).
ABCDMR
Santo André Sao Bernardo do Campo Sao Caetano do Sul
Hosp e mat Dr Christovdo da Gama (H/PS/M), =
Hosp Beneficéncia Port. de Sto André (H/PS). Hosp e Mat Assungéo (H/PS/M). Hosp e Mat Central (H/M/PS).
Diadema Maua
Hosp Séo Lucas (H/PS/M). Irm. da Santa Casa Miser. de Maua (PS/M).
OUTRAS LOCALIDADES

Guarulhos Santos

Hosp Carlos Chagas (PS/M). Casa de Saude Santos (PS).

Max 200
Presecor, Biotox, Nasa, Cuore, Mello, Pathos, SAE Serv., Assad Laboratério, Maximagem, Sion Medicina, Slab Servs. Laboratério Clin Med, Lab
Modelo, Biocenter.

Max 300 / 350
Max 400 / 400 plus
Campana, Lavoisier.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informacdes Acima estéo
Resumidas, para Maiores Informag8es Sobre a Rede Cr  edenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Of icial para Verificar
as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quai  squer outras Duvidas, como Regras de Comercializagd o ou Outras
Duvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Superv  isor / Corretor.
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