NEORME DE
PRODUTOS

!%AO SETEMBRO 20;

o

Admlnlstradora de Beneficios

ANS - n° 42.099-9




TABELA DE COMERCIALIZACAO QUALI - GRUPO 1

SAO BERNARDO WAY 1 SAO BERNARDO AZUL

. L COLETIVO POR ADESAO COLETIVO POR ADESAO
Faixa Etaria

Quarto coletivo Quarto individual Quarto coletivo Quarto individual
476.212/16-6 476.211/16-8 476.608/16-3 476.609/16-1

00 a 18 anos R$ 167,20 R$ 195,87 R$ 152,44 R$ 182,17
19 a 23 anos R$ 192,31 R$ 225,30 R$ 170,72 R$ 203,98
24 a 28 anos R$ 221,05 R$ 258,95 R$ 196,36 R$ 234,62
29 a 33 anos R$ 254,31 R$ 297,92 R$ 215,94 R$ 258,05
34 a 38 anos R$ 292,47 R$ 342,59 R$ 254,85 R$ 304,55
39 a 43 anos R$ 339,24 R$ 397,39 R$ 293,13 R$ 350,29
44 a 48 anos R$ 410,50 R$ 480,88 R$ 381,01 R$ 455,29
49 a 53 anos R$ 533,65 R$ 625,13 R$ 495,35 R$ 591,92
54 a 58 anos R$ 720,44 R$ 843,94 R$ 663,77 R$ 793,20
59 anos ou mais R$ 1.002,12 R$ 1.173,94 R$ 909,43 R$ 1.086,75

Os pre¢os desta tabela poderdo ser alterados pela operadora sem comunicacdo prévia.



CARENCIAS - SAO BERNARDO AZUL

Consultas e Exames Simples 30 dias

Exames Especializados 180 dias
Internagdes clinicas e cirdrgicas, UTI e procedimentos de alto custo 180 dias
Procedimento obstétrico (gestantes) 10 meses
Doencas ou lesdes preexistentes 24 meses

VALOR DA COPARTICIPACAO A CADA VEZ QUE O BENEFICIARIO UTILIZAR O PLANO

Consultas em Rede Credenciada: R$ 25,45

Consultas nas Clinicas S&do Bernardo: R$ 10,75

Consultas em Pronto Socorro: R$ 53,03

Consultas em Pronto Socorro e hospitais selecionados*: R$ 35,35

Exames e Procedimentos: O associado participard com 50% do valor da Tabela Sdo Bernardo, limitado ao valor maximo
de R$ 106,05 para cada exame.

Tratamento Ambulatorial: O associado participard com 50% do valor da Tabela Sdo Bernardo Saude até o limite de
R$ 106,05 em cada procedimento e/ou sessdo de tratamento.

Internacdo: R$ 271,38 por evento.
Internacdo nos hospitais selecionados: sem custo para o associado.
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CARENCIAS - SAO BERNARDO WAY 1

Consultas e Exames Simples 30 dias

Exames Especializados 180 dias
Internagdes clinicas e cirdrgicas, UTI e procedimentos de alto custo 180 dias
Procedimento obstétrico (gestantes) 10 meses
Doencas ou lesdes preexistentes 24 meses

VALOR DA COPARTICIPACAO A CADA VEZ QUE O BENEFICIARIO UTILIZAR O PLANO

Consultas em Rede Credenciada: R$ 29,46
Consultas nas Clinicas Sdo Bernardo: R$ 10,75
Consultas em Pronto Socorro: R$ 53,03

Exames e Procedimentos: De acordo com o Grupo de Procedimento. Valor méximo de R$ 61,28.

Tratamento Ambulatorial: De acordo com o Grupo de Procedimento. Valor maximo de R$ 61,28.

Internacdo: Sem custo para o associado.
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ADICIONAIS QUE VALORIZAM SEU PLANO

*Hospitais selecionados: Sdo Bernardo Apart Hospital, Hospital e Maternidade Santa Ursula, Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, Hospital Evangélico, Associacdo dos Servidores do ES, Hospital Santa Ménica.

Més de referéncia: setembro/2019. Os precos desta tabela poder&o ser alterados pela operadora sem comunicacao prévia.

SERVICOS OPCIONAIS

CUSTO POR PESSOA

m Resgate R$ 5,49
&2 Farmacia R$ 1,55
@ Alé Doutor / 24 horas por dia R$ 3,74
' Plano odontolégico R$ 15,60



