ITALICA S

ITALICA - INDIVIDUAL/FAMILIAR

ULTIMA ALTERA(;I\O: 02/04/2012 - ALTERADO VALORES
Taxa de Adesdao R$ 20,00 por proposta

INDIVIDUAL - Assisténcia Médica (Ambulatorial + Hospitalar)

MASTER Enfermaria

Faixa Etaria MASTER Apartamento
Valor Promocional
00 a 18 46,50 69,75
19 a 23 62,13 93,19
24 a 28 62,13 93,19
29 a 33 76,11 114,16
34 a 38 80,45 120,67
39 a43 88,40 132,60
44 a 48 115,28 172,91
49 a 53 141,32 211,98
54 a 58 169,72 254,58
59 a + 278,85 418,28

FAMILIAR - Assisténcia Médica (Ambulatorial + Hospitalar)

MASTER Enfermaria

Faixa Etaria MASTER Apartamento
Valor Promocional
00a 18 41,85 62,78
19 a 23 55,92 83,87
24 a 28 55,92 83,87
29 a 33 68,50 102,75
34 a 38 72,40 108,60
39 a43 79,56 119,34
44 a 48 103,75 155,62
49 a 53 127,19 190,78
54 a 58 152,75 229,12
59 a + 250,97 376,45

PLANO SENIOR - Assisténcia Médica (Ambulatorial + Hospitalar)

MASTER Enfermaria

Planos MASTER Apartamento
Valor Promocional
Acima de 59 anos 280,00 532,00
MASTER

Preencher Aditivo

Reducdo de caréncia para beneficiarios com 03 meses de Plano anterior, até 58 anos. Maximo de 60 dias de
inadimpléncia.

Anexar cépia: RG, CPF e Comprovante de residéncia.
Prazo de entrega de propostas sera de 03 (trés) dias Uteis, a contar da data de adesao.

Bem Bandeirantes: R$ 4,90 / pessoa.

Plano Familiar:

A partir de 02 (duas) vidas, ndo ha necessidade de comprovar grau de parentesco.

SENIOR




Comercializacdo para pessoas com 59 anos ou mais. | SERVICOS GRATUITOS:

ApOs a venda, a entrevista qualificada sera marcada | Bem Bandeirantes
pela Italica

1 - Orientacdao Médica por Telefone;
salde.

2 - Aconselhamento Médico;

3 - Apoio Médico 24 horas por dia, 7 dias por semana;
Documentacgdo necessaria para redugao de

carencias: 4 - Coleta Laboratorial Domiciliar.

Ultimas 3 parcelas quitadas (copias autenticadas ou
originais), com

o . .. | AIO SENIOR
prazo inferior a 60 (sessenta) dias de inadimpléncia

€ comprovacgao ~ ~ ,
P S Promogao e Prevencao da Saude;

mpo no plano anterior. . . .. _
do tempo no plano anterior Equipe multidisciplinar: Geriatra, Médico, Psicdlogo,

. Fisioterapeuta, Nutricionista, Gerontdloga e Enfermeira;
Copia do CPF e RG.

L . . Palestras sobre qualidade de vida.
Documento original ou cdpia autenticada

comprovando data de inicio no plano anterior
carteirinha / proposta

REDE CREDENCIADA

SAO PAULO OUTRAS LOCALIDADES SAO VICENTE
Centro Ambulatorial Casa de Saude Guarulhos Hospital S&do José
Geriatrico Ibérico - Cagi (ZS) Ceam - Francisco Morato

Centro Médico Ital Saude (ZL) Ceam - Franco da Rocha

Hospital e Maternidade Jardins (C) | Dimeg- Serv. Méd. Hosp. - Itapevi

Hospital e Maternidade Santo Hosp. de Clinicas Antonio Afonso -
Jacarei

Expedito (ZL)
Santa Casa Misericordia Jacarei
Hospital Sdo Carlos (ZL)
Hosp. e Mat. Montreal - Osasco

Pronto Atendimento Adolfo

Pinheiro (ZS) Hosp. Santa Monica - Ita. da Serra
Clinica Infantil do Ipiranga Pro-Matre Sto. Antonio - F. de
(ZS) Hospital - Previna Saude Vasconcelos

(ZN)

Sta Casa de Mis. de Mogi das
*Hospital Adventista de Sao Paulo | Cruzes

©

Hospital Clinicordis (ZL)

ABCDMR
Hospital e Mat. 8 De Maio (ZL)

Hospital Infantil Marcia Braido - SC
*Hospital e Mat. Master Clin (ZL) | do Sul
Hospital Jardim Helena (ZL) *Hospital NS de Fatima - SCS

Hospital Presidente (ZN) Santa Casa de Misericérdia de Maua

Santa Casa de Santo Amaro (ZS) | Hospital Sdo José do ABC - Santo
André




* Somente plano apartamento
OBSERVACOES
PRECOS SUJEITOS A ALTERACAO SEM PREVIO AVISO DA OPERADORA

O RESUMO CONTIDO NESTA TABELA SERVE APENAS PARA FACILITAR A VENDA.

PODENDO SOFRER ALTERACAO PELA OPERADORA. - MAIS INFORMACE)ES VIDE ORIENTADOR
Ultima alteracdo: Abril/2012



