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Serma

assisténcia médica

TABELA DE PREGCOS

Plano de Saude Coletivo por Adesao

SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS, ESTADUAIS
E FEDERAIS

dena, Fatadusi,

vww ¢ A Avbaigias

QUEM PODE ADERIR

Usuario Titular e/ou Dependentes

Faixa Especial | Especial Il Vip Ouro | Vip Ouro Il Vip Class
Etaria Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento Apartamento
0a18 60,53 89,47 82,23 107,99 201,67
24a28 8217 120,83 111,17 145,59 270,74
'34a38 101,56 148,91 137,06 179,23 332,54
'39a43 11706 171,39 157,80 20617 382,03
44a48 153,96 224,87 207,14 270,26 499,76
'49a53 189,33 27613 25440 33167 61256
54a58 228,17 332,40 306,34 399,11 736,49

Valores em reais - Reajuste - Dezembro / 2010

CARENCIAS

Prazo Prazo

reduzido: reduzido: Procedimentos / Eventos Cobertos
congéneres* | promocionais

Grupo de Prazo

Caréncias | contratual

Atendimentos, em prontos-socorros gerals ou especializados, nos casos de
emergéncia (independente da causa) ou de urgénua rquandn resultanle de acidente
pessoal ou de complicagies no p g | que implig @m risco
imediato de vida ou da lesdes ireparévais para o pacienta.

0 24 horas 24 horas 24 horas

Além dos atendimentos descritos acima, o beneficidrio adguire o direito a:
atendimento em pronto-socores gerais ou especializados, nos casos em que ndo se
1 30 dias 24 horas 24 horas configure risco Imediata de vida ou de lesbes iremedifvels para o padente; consultas
ma:hcas aletivas, exames realizados em regime ambulatorial: de anlises clinicas em
fezes & urina. radiclogia simples, ingrafi

s X Aleém dus atendimenios descritos acima, o beneficidrio adquire o direito a:
2 90 dias 30 dias 60 dias B

Y Py F

ambulatorials, exames de grafia.

Alem dos atendimentos descritos acima, o beneficiario adquire o direito a: internagao
de casos clinicos & cirlrgicos cobertos e os seguintes exames: ergometria, holter,
ecocardiograma, exames de diagnostico em medicing nuclear, exames de
endoscopia digestiva, respiratoria e urclogia realizados em regime ambulatorial;
exames de neurdfisiologia; exames radioldgicos de fomografia computadorizada, de
neuroradiclogia, angiografias, coronariografias, mielografias, radiologia
intervencionista, ressondncia magnética, exames de hemodindmica,
cardiovasculares em medicina nuclear diagnostica, imunocontiiografia; exames
anglologloos de Doopler, fluxometria & investigagdo vascular ullrassumca
densi tbssea; hi i magmsnca i fia fl b e
i i i Bl p de chmea, campimetria
computadorizada, aumomatna tonal e vocal, efet g aletre
bera, festes vwlbulares. regisiro da nistagno, teste de glicerol, dessenslblhza;ao
i di & lerapéuticos endoscopicos digestivos, respiratdrios e
urolngucns hemodindmica, 1erapéutsca e angmplasﬂas radumerapla de tipo
megavoltagem, ¢ p -]
betaterapia, qwmlotarapia procedmen!os para litotripsia; videolaparoscopia;
arftroscopia; didlise ou hemodidlise; hemoterapia; tratamento de doengas
psiquiatricas em regime ambulatorial; tratamento hiperbarico; cirurgias em regime de
Day-hospital; nutrigdo enteral ou parenteral.

3 120 dias 30 dias 120 dias

Alem dos atend descritos acima. a ficidria, titular ou depend adquire:
o direitn a cobertura de partos a termo.

4 300 dias 300 dias 300 dias

Cobertura Parcial Tempordria: Cobertura de evenfos cirdrgicos, leifos de alta
5 720 dias 720 dias 720 dias tecnologia e procedimentos de alta complexidade, diretamente refacionados 4 (as)
patologia (s) preex |5} declarada (s).

* Acobertura serd feita de acordo com as diretrizes definidas peta ANS.
* Prazo promocional valido para os usuarios afé 59 anos,

Servidores Publicos Municipais, Estaduais
e Federais.

e Conjuge
e Companheiro (a)

* Filhos naturais ou adotivos, solteiros menores de
21 anos.

VANTAGENS

® Alta qualidade de atendimento;

* G unidades proprias de atendimento medico;

e | aboratérios com os mais modernos exames
de diagnésticos;

® Mais de 60 hospitais conveniados.

OUTRAS INFORMAGOES

*Mensalidades pagas através de débitoem
conta corrente ou boleto bancario, todo dia 1,
para cobertura no més.

* Débito em conta somente nos bancos: Bradesco,
Santander, B. real, CEF, Banco do Brasil, HSBC,
Unibanco e ltau.

* Taxa de Inscrigao equivalente ao valor da mensalidade,
paga no ato da adeséo.

" Redugdo de caréncias para usuarios até 59 anos,
com 12 meses ou mais em planos similares.

* E obrigatéria a filiacao ao Grémio.

CONGENERES

Agf, Aig, Amil, Auto-Gestoes, Avimed, Blue Life,
Bradesco, Care Plus, Cigna, Dixamico, Goldencross,
HSBC, Interclinicas, Intermédica, Lincx, Maritima,
Medial, Medservice, Notredame, Omint, Porto Seguro,
Sulamérica, Unibanco, Unimed’s.

Para maiores informagdes acesse:

www.projetosdeadesaoc.com.br

CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS
PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO



Rede credenciada sujeita a alteragao. Plano Coletivo por Adesdo. Regras distintas dos planos individuais.

Obrigatdria a comprovacao de vinculo com a Entidade de Classe.

= REDE CREDENCIADA

Serma

assisténcia médica

Hospitais

especiL MPOURO
lell | lell

CREDENCIADOS

Hosp Vasco da Gama
Hosp Sto Expedito
Hosp N Sra do Pari
Hosp Gl da Penta
Hosp Central Guaianazes
Mat do Braz

Cema Hosp Especializado #
Hosp e Mat S&o Luiz (Unidade Analia Franco)

Hosp 8 de Malo '
Hasp Panamericano

Hosp Albert Sabin (Unid Oste]
Hosp Metropolitano

Hosp Iquatemi

INCOR - Fundacdo E. ). Zerbini
Hasp e Mat Modelo

Hosp Bandeirantes

Hosp Cruz Azul

Hosp Beneficéncia Portuguesa

VIP CLASS

ZONA LESTE

ZONA OESTE

ZONA CENTRAL

ZONA NORTE

Hosp e Mat Dom Antanio Alvarenga
Hosp 9 de Julho

Hosp e Mat Sta Joana

Hosp Paulista

Hosp e Mat Sta Marina

Hosp Sao Rafael

Hosp Santa Rita

Hosp & Mat N Sra de Lourdes

Hosp da Crianca (N Sra de Lourdes]
Hosp e Mat Vida's

Hosp S0 Paulo

Hosp e Mat Séo Luiz (Unid Itaim Bibi)
Hosp Sao Luiz (Unid Morumbi)

Hosp & Mat N Sra de Fatima

Hosp e Mat Modelo

Hosp Panamericano

Hospitalis (Barueri)

EMED - Hosp Reg de Caieiras

BARUER|
CAIEIRAS

Hosp Séo Lucas de Diadema
' Dimeg

DIADENA
ITAPEVI

GUARULHOS

Hosp e Mat Brasil de Guaruthos
Hosp e Mat Maua

Hosp Santana

Hosp e Mat Montreal

Hosp Sino Brasileiro

Hosp N Sra de Fatima
Hosp e Mat Central

Hosp e Mat Campos Salles
Hosp Sao Bernardo
Hosp & Mat Bartira

 Hosp Coragao de Jesus

MAUA
(]
M CVZES

05450

5, CAETAND
DO SUL
SUZANO

5 ERAD0
00 CARFO

SANTO
ANDRE

*PS Oftalmo

**P5 Oftalmo/Otorring
***Somenta PS Ginecolagica
“*** A partir do Especial ||

Laboratorios

CREDENCIADOS

Ghelfond

PECIA P OURO

Alamo

Autologus

Cedime

Center Clin

i

R R B [
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DPI Diagndstico

_Etvlich

B BUH B

Imedi

-

Laboratorio Defiberato

Laboratdrio Sao Paulo

Mello

Presecor

.ln|s

| -

SM Assel

Transdusson

AR

Geovanni Guerrini

| Koch

-

Nas:
Biogimico Jd. Paulista

Campana

~ CDB-- Centro de Diag. Brasil

Lavoisier

SAE
Schmillevitch
Delboni Auriemo
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EIE AR SR RE AR N

.le e

Clinicas

CREDENCIADOS

(to. Clinico Carapicuiba

ESPECIAL (MIP OURO
lell Elell

(. Clnico Higiendpols

(to. Clinico Ipiranga

Cto. Clinico Santana

Cto. Clinico 3o Miguel

Cto. Clinico Tatuapé

CREDENCIADOS

PA. Mdolfo Pinheiro

gspECIAL MIPOURO
lell | lell

PA. Butantd

PA. Itaquera

PA. Lapa

PA.$P Norte
PA. Sio Miguel

PA. Socorro

PA. Diadema

PA. Osasco

PA. Itaquaquecetuba

PA. Ferraz de Vasconcelos

PA. Mogi das Cruzes

PA. Suzano

PA. A

PA. Santa Isabel

IMPORTANTE: Consufte o Orientador Médico para saber quais os tipos de servicos hospitalares que estao disponiveis para seu plano.

:

Plano Coletivo por Adesan. Regras distintas dos Planos individuais. Obrigatdria a comprovagao de vinculo com a Entidade de Classe

Rede credenciada sujeita 4 alteragao. Informacoes resumidas prevalecendo as condigdes contratuais.
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