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APRESENTACAO
Fundada em 1943, na Cidade de Santos (SP), a Maritima Seguros é uma das Seguradoras Mais Sélidas e Tradicionais do Pais. No
Inicio de suas Atividades a Companhia Operava Apenas com os Seguros de Transportes Maritimos e "Fogo".
A Maritima Seguros Opera, Hoje, nas Regifes Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil. Suas Filiais estdo Espalhadas por Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Fortaleza.
Esse Universo de Abrangéncia Coloca a Maritima Entre os 10 (Dez) Maiores Grupos Seguradores do Pais, com o Diferencial de ser
Totalmente Independente de Conglomerados Empresariais e Instituigdes Financeiras.
Sua Histdria esta Alicercada em Experiéncia, Tradicdo e Modernidade. Esses Itens Completam-se com a sua Principal Caracteristica
de Atuacgdo: O Principio da Eficacia no Atendimento e da Agilidade no Pagamento de Sinistros e Reembolsos.
O Seguro Saude PME é Destinado a Empresas Devidamente Constituidas, de no Minimo 05 (Cinco) e no Maximo 99 (Noventa e
Nove) Vidas Entre (Titulares e Dependentes), Sendo para 05 (Cinco) Vidas Obrigatério Minimo de 03 (Trés) Titulares.
Importante: Para empresas de 05 (Cinco) a 09 (Nove) Vidas N&o Podera Existir Vinculo Familiar (Ascende  nte, Descendente
ou Marital ) Entre os 03 (Trés) Primeiros Titulares
TAXA DE INSCRICAO - R$ 5,00 POR VIDA
TABELA DE CUSTOS - EMPRESAS DE 05 A 29 VIDAS
Essencial [o[F1 [o[F] Bésico Bésico Pleno Pleno Sénior Sénior
Apto Enf Apto Enf Apto I Il | Il

Faixas Etarias Essencial

00 a 18 Anos 61,12 78,55 79,58 97,60 87,32 106,34 | 122,50 | 171,49 | 306,27 | 382,84
19 a 23 Anos 78,15 100,42 | 101,75 | 124,78 | 111,65 | 135,96 | 156,61 | 219,26 | 391,57 | 489,47
24 & 28 Anos 104,24 | 133,95 | 135,72 | 166,44 | 148,92 | 181,36 | 208,91 [ 292,47 | 522,31 | 652,88
29 & 33 Anos 130,87 | 168,18 | 170,40 | 208,97 | 186,97 | 227,69 | 262,28 [ 367,19 | 655,75 | 819,69
34 & 38 Anos 136,40 | 175,29 | 177,61 | 217,81 | 194,88 | 237,32 | 273,37 | 382,72 | 683,49 | 854,37
39 & 43 Anos 143,03 | 183,81 | 186,24 | 228,40 | 204,35 | 248,86 | 286,66 [ 401,33 | 716,72 | 895,90
44 a 48 Anos 149,71 | 192,39 [ 194,93 | 239,06 | 213,89 | 260,47 | 300,04 [ 420,05 | 750,17 | 937,71
49 & 53 Anos 241,16 | 309,92 | 314,00 | 385,09 | 344,56 | 419,59 | 483,33 | 676,66 | 1.208,43 | 1.510,54
54 &4 58 Anos 330,30 | 424,46 | 430,05 | 527,41 | 471,89 | 574,66 | 661,95 | 926,73 | 1.655,03] 2.068,79
59 ou Mais 366,67 | 471,20 | 477,41 | 585,50 | 523,86 | 637,95 | 734,85 [ 1.028,79| 1.837,30| 2.296,63

TABELA DE CUSTOS - EMPRESAS DE 30 A 99 VID

Exclusivo Ideal Ideal Bésico Basico Especial Sénior Sénior
Apto Enf Apto Enf Apto Apto | 1l
00 & 18 Anos 60,11 81,10 78,26 88,87 85,87 95,07 104,58 117,17 164,04 | 301,19 | 376,48
19 a 23 Anos 74,54 100,58 97,05 110,21 106,50 117,90 129,69 145,31 203,43 373,50 | 466,88
24 3 28 Anos 93,92 126,73 122,29 138,86 134,19 148,56 163,41 183,09 256,33 | 470,62 588,28
29 a 33 Anos 117,39 158,40 152,86 173,57 167,72 185,68 | 204,25 228,85 | 320,39 588,24 | 735,30
34 & 38 Anos 125,61 169,49 163,56 185,72 179,46 198,69 | 218,55 244,88 342,83 629,43 | 786,80
39 & 43 Anos 135,54 182,89 176,48 200,40 193,65 | 214,39 | 235,83 264,23 | 369,92 679,18 | 848,98
44 & 48 Anos 147,22 198,66 191,69 217,67 210,34 | 232,86 | 256,15 287,00 | 401,80 | 737,71 | 922,14
49 a 53 Anos 190,35 | 256,85 | 247,85 281,44 | 271,96 301,08 | 331,19 | 371,08 519,51 953,83 | 1.192,29
54 & 58 Anos 281,73 380,14 | 366,81 | 416,54 | 402,50 | 445,60 | 490,16 | 549,20 768,87 | 1.411,67 | 1.764,59
59 ou Mais 360,58 | 486,55 | 469,49 | 533,13 515,17 570,33 | 627,36 702,93 984,10 | 1.806,81 | 2.258,52

Faixas Etarias  Essencial

*A Tabela de Custos para Empresas Acima de 30 (Trin  ta) Vidas é Valida Somente como Referéncia, Pois €  Necessario o
Envio da Solicitacdo de Estudo para a Andlise do Ri  sco.

DESTAQUES

* O Seguro Saude Maritima P.M.E. garante ao segurado o ressarcimento das despesas médicas e/ou hospitalares, clinicamente
necessarias, observados os parametros de cobertura das Condi¢des Gerais.
* Cobertura para os procedimentos previstos na Lei 9.656/98, como transplantes de rim e cérnea, salide mental (tratamento e
internacao), doencgas infecto-contagiosas (SIDA - Sindrome da Imuno-Deficiéncia Adquirida), RPG (Reeducacao Postural Global),
Fonoaudiologia (sem limite de idade), etc.
* Caréncias reduzidas.
* 08 (Oito) categorias de planos e uma rede de prestadores de servicos médicos referenciados, que possam atender as necessidades
da empresa cliente.
* Facilitadores no sistema de autoriza¢des de exames, internacao e tratamentos.
* Reembolso de despesas médicas e/ou hospitalares mais rapido do mercado.
* Disponibilizac@o de Central de Atendimento 24 horas.
* Auto Atendimento Maritima (unidade de resposta audivel).
* Extratos de atendimento dos segurados, descrevendo suas utilizacdes.
* Direito a remissao de pagamento pelo periodo de 02(dois) anos para os dependentes cadastrados do segurado titular falecido
(exceto para planos Exclusivo e Ideal).
* Cobertura para acidente de trabalho, RPG, Acupuntura, Fonoaudiologia, Esportes de Risco, Doencas profissionais e Lentes Intra-
oculares.
* Aceitacdo de segurados dependentes como cbnjuge ou companheiro(a), filhos menores de 21 anos de idade ou 24 anos quando
universitario e filhos adotivos com guarda definitiva;
* Assisténcia nacional e internacional em viagens para planos a partir da categoria Senior | em diante (sem 6nus).
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DESTAQUES ( CONTINUACAO )

* Coberturas adicionais a critério da empresa para: atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar e Assisténcia em viagens para o0s
demais planos.

COBERTURAS DIFERENCIADAS - EMPRESAS DE 30 A 99 VIDA S

- Andlise do Sinistro pela Carteira.

- Acidente de Trabalho (Sém Onus).

- Acupuntura (Sem Limite de Sessdes).

- Doencas Profissionais.

- Esportes de Risco.

- Fonoaudiologia (Sem Limite de Idade e Sessdes).

- Lentes Intra-Oculares.

- R.P.G. - Reeducacdo Postural Global.

- Remisséo de 02 (Dois) Anos por Morte do Titular (Agravo de 0,57% para os Planos Essencial. Exclusivo Apto. e Ideal. A Partir do
Plano Basico e Cobertura é Automatica).

EXEMPLOS DE REEMBOLSOS

SUJEITO A ALTERAGAO SEM PREVIO AVISO PELA SEGURADOR A.

Procedimentos  Essencial Exclusivo [o[F1 Bésico Bésico Especial Pleno Sénior Sénior
Apto Apto Enf Apto Apto | | Il
Diversos
Consultas 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 64,08 106,80 170,88 213,60
Hemograma

15,00 15,00 15,00 15,00 16,02 16,02 16,02 24,03 32,04 48,06 64,08
Completo

Colesterol (HDL) 12,50 12,50 12,50 12,50 13,35 13,35 13,35 20,03 26,70 40,05 53,40

Eletrocardiograma 22,50 22,50 22,50 22,50 24,03 24,03 24,03 36,05 48,06 72,09 96,12

Endocospia 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 128,16 | 128,16 | 128,16 | 192,24 | 256,32 | 384,48 | 512,64

Raio X de Torax 21,00 21,00 21,00 21,00 22,43 22,43 22,43 33,64 44,86 67,28 89,71

Ultrassonografia

Pélvica 52,50 52,50 52,50 52,50 56,07 56,07 56,07 84,11 112,14 | 168,21 | 224,28

Tomografia

Craniana 372,50 | 372,50 | 372,50 | 372,50 | 397,83 | 397,83 | 397,83 | 596,75 | 795,66 |1.193,49( 1.591,32

Parto Ceséria

Cirugiéo 500,00 | 1.000,00| 500,00 |1.000,00| 534,00 | 1.068,00]| 1.068,00 | 1.068,00|1.602,00 ( 2.403,00| 3.471,00

Primeiro Auxiliar 150,00 | 300,00 | 150,00 | 300,00 | 160,20 | 320,40 | 320,40 | 320,40 | 480,60 | 720,90 | 1.041,30

Anestesista 375,00 | 750,00 | 375,00 | 750,00 | 400,50 ( 801,00 | 801,00 | 801,00 |1.201,50] 1.802,25 | 2.603,25

Pediatria 105,00 | 210,00 | 105,00 | 210,00 | 112,14 | 224,28 | 224,28 | 224,28 | 336,42 | 504,63 | 728,91

Histerectomia Total
Cirugiao 400,00 | 800,00 | 400,00 | 800,00 | 427,20 | 854,40 | 854,40 | 854,40 | 1.281,60| 1.922,40| 2.776,80

Primeiro Auxiliar 120,00 | 240,00 | 120,00 | 240,00 | 128,16 | 256,32 | 256,32 | 256,32 | 384,48 | 576,72 | 833,04

Segundo Auxiliar 80,00 160,00 80,00 160,00 85,44 170,88 | 170,88 | 170,88 | 256,32 | 384,48 | 555,36

Anestesista 250,00 | 500,00 | 250,00 [ 500,00 | 267,00 | 534,00 | 534,00 | 534,00 | 801,00 |1.201,50( 1.735,50

Herniografia Inguinal

Cirugigo 275,00 | 550,00 [ 275,00 | 550,00 | 293,70 | 587,40 | 587,40 | 587,40 | 881,10 | 1.321,65( 1.909,05

Primeiro Auxiliar 82,50 165,00 82,50 165,00 88,11 176,22 | 176,22 | 176,22 | 264,33 | 396,50 | 572,72

Anestesista 185,00 | 370,00 | 185,00 | 370,00 [ 197,58 | 395,16 | 395,16 | 395,16 | 592,74 | 889,11 | 1.284,27

Adenoamigdalectomia

Cirugigo 150,00 | 300,00 | 150,00 | 300,00 | 160,20 | 320,40 | 320,40 | 320,40 | 480,60 | 720,90 | 1.041,30
Reg. ANS.: 004977
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EXEMPLOS DE REEMBOLSOS ( CONTINUAGAO )
SUJEITO A ALTERACAO SEM PREVIO AVISO PELA SEGURADOR A.

Exclusivo [o[F1 [o[F1 Bésico Bésico Especial Pleno Pleno Sénior Sénior
Apto Enf Apto Enf Apto Apto | Il | 1l
Adenoamigdalectomia

Anestesista 125,00 | 250,00 | 125,00 | 250,00 | 133,50 | 267,00 | 267,00 | 267,00 | 400,50 | 600,75 | 867,75

Procedimentos  Essencial

Apendicectomia
Cirugigio 200,00 | 400,00 | 200,00 | 400,00 | 213,60 | 427,20 | 427,20 | 427,20 | 640,80 | 961,20 | 1.388,40

Primeiro Auxiliar 60,00 120,00 60,00 120,00 64,08 128,16 | 128,16 | 128,16 | 192,24 | 288,36 | 416,52

Anestesista 185,00 | 370,00 | 185,00 | 370,00 | 197,58 | 395,16 | 395,16 | 395,16 | 592,74 | 889,11 | 1.284,27
Litotripsia Ultrasson
Cirugido 1.100,00 | 2.200,00 | 1.100,00 | 2.200,00 | 1.174,80 | 2.349,60 | 2.349,60 | 2.349,60 | 3.524,40 | 5.286,60 | 7.636,20

Primeiro Auxiliar 330,00 | 660,00 | 330,00 [ 660,00 | 352,44 | 704,88 | 704,88 | 704,88 | 1.057,32| 1.585,98 | 2.290,86

Segundo Auxiliar 220,00 | 440,00 | 220,00 | 440,00 | 234,96 | 469,92 | 469,92 | 469,92 | 704,88 | 1.057,32| 1.527,24

Anestesista 375,00 | 750,00 | 375,00 | 750,00 | 400,50 | 801,00 | 801,00 | 801,00 |1.201,50]| 1.802,25| 2.603,25
Fratura do Femur
Cirugido 600,00 | 1.200,00| 600,00 | 1.200,00| 640,80 | 1.281,60| 1.281,60( 1.281,60 | 1.922,40 | 2.883,60 | 4.165,20

Primeiro Auxiliar 180,00 | 360,00 | 180,00 | 360,00 | 192,24 | 384,48 | 384,48 | 384,48 | 576,72 | 865,08 | 1.249,56

Segundo Auxiliar 120,00 | 240,00 [ 120,00 | 240,00 | 128,16 | 256,32 | 256,32 | 256,32 | 384,48 | 576,72 | 833,04

Anestesista 375,00 | 750,00 | 375,00 | 750,00 | 400,50 | 801,00 | 801,00 | 801,00 |1.201,50]| 1.802,25| 2.603,25
Ponte de Safena
Cirugiao 750,00 | 1.500,00| 750,00 |1.500,00| 801,00 | 1.602,00| 1.602,00| 1.602,00| 2.403,00| 3.604,50 | 5.206,50

Primeiro Auxiliar 225,00 | 450,00 | 225,00 | 450,00 | 240,30 | 480,60 | 480,60 | 480,60 | 720,90 |1.081,35| 1.561,95

Segundo Auxiliar 150,00 | 300,00 | 150,00 | 300,00 | 160,20 | 320,40 | 320,40 | 320,40 | 480,60 | 720,90 | 1.041,30

Terceiro Auxiliar 150,00 | 300,00 | 150,00 | 300,00 | 160,20 | 320,40 | 320,40 | 320,40 | 480,60 | 720,90 | 1.041,30

Perfusionista 400,00 | 800,00 | 400,00 | 800,00 | 427,20 | 854,40 | 854,40 | 854,40 | 1.281,60|1.922,40( 2.776,80

Anestesista 550,00 | 1.100,00| 550,00 | 1.100,00| 587,40 |1.174,80(1.174,80| 1.174,80| 1.762,20 | 2.643,30 | 3.818,10

OBSERVACAO IMPORTANTE
O Plano Exclusivo Enfermaria NAO Esta mais Sendo Co  mercializado para a Regido de S&o Paulo, Porém Pode  Ser
Comercializado nas Regides de Campinas e Rio de Jan  eiro. Caso a Empresa se Enquadre em Um Destes Dois  Lugares Sera
Entdo Necessario Solicitar Estudo Junto a Operadora .
REGRAS DE COMERCIALIZACAO

Empresa Contratante: Deve Estar Regularizada Com o Contrato Social e Co m o CNPJ Ativo.
Minimo de Vidas: 05 (Sete) Vidas.
Maximo de Vidas: 99 (Noventa e Nove) Vidas.
Minimo de Titulares: 03 (Trés) Titulares Com Vinculo Empregaticio.
Taxa de Implantagdo: Isento de Taxa de Implantacéo.
Vinculo Empregaticio:  Obrigatério Ter Vinculo Empregaticio (100% do FGTS)
Licitacao: N&o Aceita.
Estagiarios: Aceita, Somente Até 59 Anos, 11 Meses e 29 Dias, De sde Que Sejam No Maximo 20% da Massa Total.
Aprendizes: Aceita, Somente Se Entrar e Aceitar as Regras de Es  tagiario, Caso Contrario Ndo Sera Aceito.
Expatriados / Estrangeiros:  Aceita.
Afastados: Somente Mediante Andlise da Maritima, Que Poderaou  N&o Aceitar.
Demitidos: Somente Mediante Analise da Maritima, Que Poderaou  N&o Aceitar.
Aposentados: N&o Aceita.

Reg. ANS.: 004977
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REGRAS DE COMERCIALIZACAO ( CONTINUACAO )

Associacdo: N&o Aceita.
Sindicatos: N&o Aceita.
Cooperativas: Nao Aceita.

Igrejas: Nao Aceita.

Empresas Coligadas: Aceita. (Mesmo Quando Empresas com Ramos de Ativida  de Diferentes).

Dependentes: Conjuges, Filhos Solteiros Até 21 Anos ou Universit arios Até 24 Anos (Comprovar que é Estudante).

Agregados: N&o Aceita.

Limite de Idade: Até 69 (Sessenta e Nove) Anos, 11 (Onze) Meses e 29 (Vinte e Nove) Dias. A Partir de 70 (Setenta) Anos N&o Sera Aceito.
Entrevista Qualificada: Dependera do Que Estiver na Declaracéo de Saude.

Solicitagéo de Estudo Empresarial: A Partir de 30 (Trinta) Vidas, Através da Reservad e Mercado / Solicitagcdo de Estudos Junto a
Operadora.

Inicio de vigéncia: Sera todo Dia Primeiro de Cada Més Seguindo os Mol  des do Empresarial (*).

As Empresas Poderdo Optar por no Maximo Dois Tipos de Plano.

Pagamento dos Prémios Mensais: Deverdo ser Pagos, a  té a Data de seu Vencimento, que Ocorrerd Sempre no  Dia 10 de Cada Més de
Competéncia.(*)

VIGENCIA E VENCIMENTO
Data de Entrega dos Documentos 01405 06a10 11a15 16420 21425 26a3l
Data de Inicio Vigéncia e Pagamento 10 15
Acima de 30 (Trinta) Vidas Inicio de Vigéncia dia1l ©° do Més Subsequente e Vencimento da Fatura Todo Di a 10 (Dez).
CARENCIAS - 05 A 29 VIDAS

Grupos N° de Vidas: 05 & 29 Vidas
Consultas Isento
Exames Basicos Isento
Servicos Ambulatoriais Especiais Isento
Internagdes Clinicas / Cirlrgicas 120 Dias
Parto 300 Dias
Saude Mental 180 Dias
Patologias Pré-Existentes 24 Meses

A Partir de 30 Vidas Caréncia Zero.
REGRAS PARA COMPRA DE CARENCIA
Reduz Caréncias das Seguradoras, Omint, Care Plus, Amil, Medial e Lincx com Planos Similares, Somente para Pessoas
com ldade até 59 (Cinquenta e Nove) Anos (Demais Op eradoras, Consultar Area Comercial). Documentos Necessarios:
Ultimos 03 (Trés) Comprovantes de Pagamento e Compr  ovacéo de Permanéncia Minima de 12 (Doze) Meses no  plano
Anterior (Ndo hd Reducédo de Caréncias para Parto e Preexisténcia).
REDE SUPLEMENTAR
> A Maritima Saude firmou parceria com a Gama Saude para contratacdo de Rede Suplementar nas seguintes regifes:
> - Norte; - Nordeste; - Centro-Oeste; - Sul; - Espirito Santo
> Esta nova cobertura opcional possibilitar4d o atendimento médico-hospitalar de empresas que possuam filiais em qualquer uma das
regides citadas (verificar previamente as cidades com esta cobertura).
> Planos que possuem a Rede Suplementar: Basico, Pleno e Sénior.
Valor de contratagcdo da Rede Suplementar: R$ 6,99 por segurado inscrito.
> O méximo permitido de vidas seguradas na Rede Suplementar é de 50% do total de vidas da empresa, para percentual superior
consultar area comercial.

COBERTURAS DIFERENCIADAS MARITIMA
Acidente de Trabalho sem 6nus; Fonoaudiologia (sem limite de idade); R.P.G - Reeducacédo Postural Global; Assisténcia Nacional e
Internacional em Viagens (opcional); Acupuntura; Remissao por morte de titular (2 anos para todos os planos); Livre escolha para
médicos e Hospitais; Lentes Intra-oculares; Esportes de Risco; Doencgas Profissionais; Psicologia.
OBERTURAS OPCIONA
Pré Hospitalar (Regate) - R$ 3,22 - Assisténcia em viagens - R$ 1,00 (A partir do Sénior | cobertura sem 6nus).
R O DE RED RED ADA

Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste

Casa de Salde Santa Rita,
Clin Kids - Servigos Médicos,
Hosp Bosque da Saude,
Hosp da Crianca, Hosp dos
Defeitos da Face, Hosp

Cema Centro de Medicina
Avancada, Hosp

Hosp Albert Sabin, Hosp |Independéncia, Hosp e Mat
Iguatemi, Hosp e Pronto  |Jardim Helena, Hosp e Mat

~_ |Hosp e Mat Casa Verde, |[Instuto do Cancer Arnaldo Socorro Portinari, Hosp e |Paranagua, Hosp e Mat Santo
Evaldo Foz, Hosp e Mat Séo . - . S -
. Hosp Presidente. Vieira de Carvalho. Mat Jardins - Pinheiros, Expedito, Hosp e Mat N. Sra.
Leopoldo, Hosp e Mat Vidas, . .
Hosp nossa Sra de Lourdes Hosp Serra Mayor, Saga |do Pari, Hosp Nova Iguatemi,
p ’ Assisténcia Médica. Hosp Vasco da Gama,

Hosp Ruben Berta, Hosp
Santa Marina, Hosp Séo
Paulo, Hosp Sepaco.

Reg. ANS.: 004977
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA ( CONTINUAGAO )

Santo André

Sao Bernardo

ESSENCIAL
ABCDM
Séao Caetano do Sul

Diadema Maua

Hosp e Mat Bartira, Hosp e

Mat Beneficéncia Hosp Ifor, Hosp Séo

Hosp e Mat Central, Hosp

Hosp Diadema.

Hosp Imaculada Conceigéo de

Portuguesa, Hosp Coragdo |Bernardo. Infantil Marcia Braido. Maua.
de Jesus.
DA . D
Barueri Carapicuiba Cotia Guarulhos

HOSpIt§|IS - Nucleo Hospitalar Hosp Alpha Med. Hosp Sao Fracisco. Hosp Menlno.Jesus de Guarulhos,
Barueri. Hosp Bom Clima.

Mogi das Cruzes Osasco Suzano Taboao da Serra
Casa de Saude e Maternidade Hosp Montreal, Hosp e Mat Campos Salles, Santa Policlinica Taboso.
Santana. Casa de Suzano.

Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste

Clinisul Servigcos Médicos
(PS), Hosp Sé&o Camilo -
Ipiranga, Hosp Serra Mayor.

Hosp Sao Camilo -
Santana.

Hosp e Mat San Paolo,

Dayclinic Assisténcia Médica e
Hospitalar, Hosp
Bandeirantes.

Sédo Caetano do Sul

Pronto Socorro Infantil
Lapa.

IBCC - Instituto Brasileiro de
Controle do Cancer.

Hosp Nossa Senhora de Fatima.

Caieiras

Guarulhos

Itapecirica da Serra

Itapevi

EMED Servigos Médicos
Hospitalares.

Hosp Carlos Chagas.

Hosp Santa Ménica.

Hosp e Mat Nova Vida.

Osasco Ribeirdo Pires Ferraz de Vasconcelos Tabododa  Serra
Hosp Cruzeiro do Sul. Hosp Ribeirdo Pires. Hosp Pré-Mater Santo Antonio. Hosp Family.
Zona Sul Zona Oeste Zona Leste

API Assisténcia Psiquiatrica Integrada, Clinica
Infantil do Ipiranga, Hosp Paulista.

Previna, Hosp Metropolitano, Hosp

Panamericano, Hosp Sdo Camilo - Pompéia.

Hosp Central de Guaianazes, Pronto Socorro 08
de Maio.

Santo André
Hosp Cardiovascular Sao José do ABC.
GRANDE SP
Guarulhos Mogi das Cruzes Suzano
Hosp Stella Maris. Hosp e Mat Mogi D'or. Hosp Séo Sebastido.
BA O
Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste

AACD, Hosp Leforte, Hosp e
Mat Santa Joana (Basico
Apto), Hosp e Mat Sao
Rafael, Hosp Paulistano,
Hosp Rim e Hipertenséo,
Hosp Santa Cruz, Hosp

Hosp Nipo Brasileiro.

Central Towers Hospital,
Hosp A. C. Camargo (Hosp
do Céancer) , Hosp
Beneficéncia Portuguesa,
Hosp Igesp, Hosp Santa

Hosp das Clinicas
(PS/Geral), Pronto
Socorro ltamaraty.

Hosp Aviccena, Hosp Santa
Virginia, Hosp Villa Lobos.

Santa Paula. Isabel.
ABCDM
Santo André Sao Bernardo do Campo Sao Caetano do Sul Maua
ggﬂga':;l’aHOSp e Mat Dr. Christovéo Hosp e Mat Assungéo. Hosp Sao Caetano. Hosp e Mat América.

GRANDE SP

Osasco

Hosp e Mat Sino Brasileiro.

Reg. ANS.: 004977
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA ( CONTINUACAO )
ESPECIAL
Zona Sul Centro

Hosp Professor Edmundo Vasconcelos, Hosp Santa Catarina, Pr6 Matre |Hosp 09 de Julho, INCOR - Instituto do Coragéo, Pronto Socorro Infantil
Paulista.

Zona Sul Centro Zona Leste
HCOR - Hosp do Coragao, Hosp Oswaldo Cruz,
Hosp Sao Luiz (Itaim e Morumbi) , Hosp Albert
Einstein (S6 Maternidade)

Hosp Samaritano, Hosp Séo José. Hosp Sao Luiz - Analia Franco.

Santo André

Hosp Brasil.

Zona Sul i Centro

Hosp Sirio Libanés.

Hosp Albert Einstein.

LABORATORIOS
ESSENCIAL / EXCLUSIVO
Assad, Bio Imagem, Biovida, Campana (Exclusivo Apartamento) , Cedac, Cedime, Centerclin, Centro de Hematologia de S&o Paulo, CIUTAT
Analises Clinicas, Clinica Schmillevitch, Dr. Ghelfond, Endo Center, Hemocito, Imedi Sonolayer, Instituto Campinas de Radiologia, Jablonka Centro
Diagndstico, Laboratério Militello, Laboratorio Modelo, Laboratério Rocha Lima, Laborfase, Labor Unido, Laurye Medicina Auxiliar, Marylab, Medical,
Mello, MH Laboratério, Neolabor, Nipolabor, North, Pathos, Rhesus, SAE, Sanilab, Sid Lab, Sion Medicina Diagnéstica, Slab, SM Andlises Clinicas,

Tecnolab, Trasmed, Vital Brasil.

IDEAL

Autologus Labor, Centro de Cardiologia Nao-Invasiva, CDB - Centro de Diagnéstico Brasil, Centro Médico Carezzato, Cimerman Analises, Clinica
Radiologia Dr. Luiz Karpovas, Crya, Digimagem, Endoclinica Sao Paulo, Instituto de Radiologia Dr. Guerrini, Maximagem, Nasa, Cura.

BASICO / ESPECIAL
Bio Ciéncia Lavoisier Andlises Clinicas, Criesp, Delboni Auriemo, Elkis & Furlanetto, Laboratério Bio Clinico, Laboratério Saloméo & Zoppi, UCD -
Ultrassonografia Centro Diagnéstico, URP - Unidade Radioldgica Paulista.

PLENO I -1l

BIESP.

SENIOR | - I

Fleury.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteragdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informacdes Acima estédo
Resumidas, para Maiores Informacdes Sobre a Rede Cr  edenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Of icial para

Verificar as Especialidades Cobertas por Cada Prest  ador. Quaisquer outras Duvidas, como Regras de Come  rcializacao ou
Outras Duvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.

Reg. ANS.: 004977



