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TABELA DE PRECOS INDIVIDUAIS
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FAIXA ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO
ATE 53 ANOS R$ 223,38 R$ 253,43
54 A 58 ANOS R$ 241,99 R$ 300,95
59 ANOS EM DIANTE R$ 315,96 R$ 395,98
» A . £\ 2 A - » £\
FAIXA ETARIA ENFERMARIA
ATE 53 ANOS R$ 265,73
54 A 58 ANOS R$ 360,63
59 ANOS EM DIANTE R$ 502,97

ANALISES CLINICAS E CENTROS DE DIAGNOSTICOS - SAMELABOR

Unidade Santo Amaro - Rua: Sédo Benedito N° 245 - 3° andar
Unidade Santana - Rua Amaral Gama N° 333 - 7° andar
Unidade Andlia Franco - Rua José Oscar de Abreu Sampaio N° 368

=D N=D ADA DE ACORDO COM A CA ORIA DE PLANO
HOSPITAL SAFIRA LABORATORIOS - SAFIRA
- Hospital Ruben Berta (P.S. de Otorrino ) Mello
Sul: . : . ~ SM
- Hospital Sancta Maggiore - Paraiso (P.A e Internagées)
Dr. Luis Scopetta
Leste: - Hospital Sancta Maggiore - Preferencial - Tautapé (P.A e Internagdes)
. . . . . Endomax Robert Koch
- Hospital da Mooca - Mooca - Preferencial - (Ortopedia e Cirurgia)
HOSPITAIS — ESMERALDA LABORATORIOS — ESMERALDA
- Hospital C. de Vila lolanda (P.S.) HOSPITAIS ABCD / OSASCO:
. . ) GUARULHOS: OSASCO:
- Hospital Santo Expedito (P.S.) Osasco: - Hospital Montreal (P.S.)
Leste: - Hospital Vasco da Gama (P.S.) - Hospital Saide S&o - Dimagem -LACC
- Hospital Nossa Senhora da Penha S.B.Campo: Bernardo (P.S.) - IMEDI - Mello
(P.S e Internagdes) 2.8.L8MBO. ) ) - Mello - Sion
- Hospital IFOR (Ortopedia)
- Hospital Presidente (P.S. e - Nasa
Norte: ~
Internagdes) S.C.do Sul: - SM
- Hospital San Paolo (P.S. e
Internac5es) - Hosp. Central de S0
Oeste: - Hospital Panamericano (P.S.) Caetano(PS e Internagao
- Hospital Bandeirantes (Exames e Eletiva)
Cirurgias Eletivas)
- Fund. Adib Jatene (Exames de Alta
Complexidade) LABORATORIOS CREDENCIAMENTO
- Hospital Modelo (P.S.) ABC/OSASCO / GUARULHOS: S. PAULO / CAPITAL:
Sul: - Hospital Nossa Senhora de Lourdes - Cedimen (Med. Nuclear) - Maximagem
(P.S) ABC - - Dimagem - Mello
- Hospital Ruben Berta (P.S. de - Robert Koch - Dr. Luis Scopetta - Nasa
Otorrino) - Sion / Slab - Endomax - North
- Hospital Santa Ménica (Internagdes | - Casa da Esperanga - Endoscod - Omega
Psiquiétricas) - IMEDI - Femme - Polimagem
- Hospital Sancta Maggiore - Paraiso - Sto. André Diagnésticos - Gossen - Rhesus
(P.A e Internagées) - Macroymagem - IMED -SRC
- Wimermann e Miranda - Teixeira Camargo - Top Med
- Tecnolab - Robert Koch - Uep
-SM - Viamed

COMPRA DE CARENCIA

A Partir de 01 de Maio de 2009, a Prevent Sénior Ira Praticar a Venda dos Planos Com Compra de Caréncia para os Planos
Esmeralda, de Acordo com os Seguintes Critérios:

Prevent Sénior ( Compra de Caréncia) Portabilidade

Paga Comissfes de Vendas, Dentro das Normas do plano de A Maioria das Operadoras Nao Paga Comissédo Sobre Vendas na
Saude Prevent Sénior (Caréncia Normal e Compra de Caréncia). |Portabilidade.

S6 Pode Fazer o Plano no Aniversario do Contrato, Até 30 (Trinta)
Pode Fazer o Plano em Qualquer Tempo. . .

Dias Depois.
Compra de Caréncia de Planos Nao Regulamentados (Lei Somente Compra Caréncia de Planos Regulamentados, ou
9.656/98). Adaptados a Lei 9.656/98.
Compra de Caréncia de Doencas Pré-Existentes Com 24 (Vinte e |Compra Caréncia de Doencas Pré-Existentes SOMENTE APOS 36
Quatro) Meses no Plano Anterior. (TRINTA E SEIS) MESES no Plano Anterior.
Aproveita Caréncia Cumprida em Contratos Com Menos de 24 Contratos com Menos de 24 (Vinte e Quatro) Meses Nao Tem
(Vinte e Quatro) Meses no Plano Anterior. Direito a Compra da Caréncia.
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TABELA PREVENT SENIOR - PESSOA FISICA
INDIVIDUAL / FAMILIAR
Referéncia: Agosto / 2009

PREVENT
SENIOR

COMPRA DE CARENCIA ( CONTINUACAO)

Prevent Sénior ( Compra de Caréncia) Portabilidade
Cliente Com 01 (Hum) Ano, ou Qualquer Tempo de Plano Anterior
Tem Reducéo de Caréncia no Plano de Salde Prevent Sénior,
Inclusive para Doengas Pré-Existentes.
Compra de Caréncia de Planos PME, Empresarial, Adeséo,
Individual, Familiares (Exceto Planos Auto Gestédo e Hospitalar).
Compra a Caréncia de Clientes Com Até 59 (Cinquenta e Nove)
Dias do Ultimo Pagamento.
N&o Compra Caréncia de Pessoas Internadas ou Com Cirurgias N&o Compra Caréncia de Pessoas Internadas ou Com Cirurgias
Programadas. Programadas.

Cliente Com 01 (Hum) Ano ou Qualquer Tempo no Plano Anterior
N&o Tem Direito a Nenhuma Redugédo de Caréncia.

Compra Caréncia Somente de Planos Individuais e Familiares.

N&ao Ha Compra de Caréncia para Clientes Inadimplentes.

Nao Aceitam Juncéo de Planos para Compra de Caréncias. N&o Permite Juncdo de Planos Anteriores.

Aceita Transferéncias e Reduc¢&o de Caréncias de Planos

- . Nao Aceita Transferéncia de Planos Superiores.
Superiores e Inferiores.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA COMPRA DE CARENCIA

> Copia Autenticada dos 03 (Trés) Ultimos Boletos Pagos ou Originais, Desde que Esteja Com Até 59 (Cinquenta e Nove) Dias do
Ultimo Pagamento.
> Copia Simples do RG e CPF.
> Cépia Autenticada do Contrato Com o Mesmo Numero da Carteirinha ou do Comprovante de Pagamento.
> Copia da Carteirinha com Inicio da Vigéncia Contratual ou Todos os Comprovantes de Pagamentos (Originais ou Autenticados), ou
Ainda os Primeiros Comprovantes de Pagamentos Com o Numero de Contrato ou da Matricula Com Inicio da Vigéncia Igual aos dos
03 (Trés) Ultimos Comprovantes de Pagamentos (Originais ou Autenticados).
> No Caso de Beneficiarios de Planos Empresa e Adeséo, Necessario a Mesma Documentacdo Acima e Carta de Comprovacédo da
Operadora Anterior.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SITUAQOES EM QUE A OPERADORA FUNDIU OU ABSOLVEU OUTRA OPERADORA
> Copias Autenticadas ou Originais das Carteirinhas, das Duas Operadoras Anteriores, com Data do Inicio da Vigéncia Contratual.
> 03 (Trés) Ultimos Comprovantes de Pagamentos (Cépias Autenticadas, ou Originais).
> Contrato da Primeira Operadoras (Original ou Copia Autenticada).
> No Caso em que a Carteirinha Nado Apresente a Data de Vigéncia, Sera Necessario a Carta de Boas Vindas da Segunda Operadora
Com a Data de Migracdo de uma Operadora para Outra (Original ou Copia Autenticada).

PONTOS IMPORTANTES DO ADITIVO DE COMPRA DE CARENCIA DO PLANO DE SAUDE PREVENT SENIOR
> No Prazo de 20 (Vinte) Dias da Data de Assinatura da Proposta, a Operadora, Analisara os Documentos Apresentados e Formalizara
a Aceitacdo ou Recusa da Proposta de Reducéo de Caréncias.
> Na Aceitacdo o Cliente Recebera a Carteirinha.
> A Operadora Nao Aceitara a Proposta de Clientes que Estejam Internados ou Com Procedimento Cirdrgico Programado.
> Durante o Periodo de 20 (Vinte) Dias Ap0Os a Data de Assinatura do Aditivo, o Proponente N&o Tera Direito as Coberturas Previstas
na Proposta Firmada.
> Apo6s a Aceitagdo da Operadora, a Data Firmada na Proposta Sera a Data para Inicio da Contagem de Caréncias e Vigéncia.
OBSERVACOES IMPORTANTES
N&o Serado Devolvidos os Documentos Originais Enviados para Operadora.
Nao Aceitam Juncéo de Planos para Compra de Caréncias.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteragdo Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informacgées Acima est&o
Resumidas, para Maiores Informac¢6es Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para Verificar

as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Duvidas, como Regras de Comercializagdo ou Outras
Duvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.
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