


TABELA

PLANO CORP EMPRESARIAL

495.237/23-5 502.347/25-5

00a 18 R$197,09 R$285,75
19 a 23 R$197,09 R$285,75
24028 R$197,09 R$285,75
29 033 R$197,09 R$285,75
34a38 R$197,09 R$285,75
39 a 43 R$197,09 R$285,75
44048 R$374,47 R$542,93
49 a 53 R$445,61 R$646,10
54058 R$597,13 R$865,78

59 ou mais R$818,06 R$1.186,11

Reajuste: Fevereiro de 2027

« Contrato Plano Corp Empresarial, sem nadmero minimo de beneficidrios;

« Aproveitamento de caréncia facilitada, mediante documento comprobatério e avaliagdo
médica;

- Permitido o ingresso de dependente sem limite de idade: Cénjuge/Companheiro Filhos,

Enteados, Netos, Pai e Mae*.
*Pai, mde e netos: Incluséo feita em até 30 dias da vigéncia do plano.

COPARTICIPAGAO
Coparticipagdo de 30% sobre o valor global dos servigos e por procedimentos cobertos, para a

segmentagdo ambulatorial, inclusive no atendimento de urgéncia e emergéncia, limitando ao teto méximo

por procedimento de R$ 90,00.

Consultas com Clinico Geral nas Clinicas Proprias TRINO: ISENTO

Demais consultas e Terapias Multidisciplinares (Sessées de psicologia, nutricéo, fonoaudiologia, acupuntura

e terapia ocupacional): R$ 30,00

Consultas realizadas em Pronto Socorro: R$ 30,00



ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NAS PRIMEIRAS 12 HORAS,
A EXCEGAO DO ACIDENTE PESSOAL
QUE SERA ILIMITADO.

CONSULTAS E EXAMES SIMPLES

PARTOS A TERMO

DEMAIS PROCEDIMENTOS
DESCRITOS NO ROL
DE PROCEDIMENTOS ANS




CRONOGRAMA DE
MOVIMENTAGAO

MOVIMENTAGAO CRONOGRAMA MENSAL
[ VIGENCIA DO CONTRATO E INICIO DAS COBERTURAS j [ j [ j [ ]

VENCIMENTO

MOVIMENTAGAO EMPRESARIAL
[ VIGENCIA DO CONTRATO E INICIO DAS COBERTURAS j [ j [ j [ j

o50U10 +
[ VENCIMENTO DO BOLETO j [ o50uU10 j [ 20 j E’RO-RATAJ

OBSERVAGAO: * VIGENCIA 10, SERA COBRADO O PROPORCIONAL DOS 20 DIAS DO MES;
* VIGENCIA 20, SERA COBRADO O PROPORCIONAL DOS 10 DIAS DO MES.




ESPECIALIDADES
CLINICA TRINO

CLINICA GERAL GERIATRIA GINECOLOGIA PSICOLOGIA
ﬁ ® N
C)Xo) € e

NUTRICIONISTA OBSTETRICIA ULTRASSONOGRAFIA  PSIQUIATRIA

NOTA: A ALTERACAO DO CORPO CLINICO ESTA CONDICIONADA AOS BENEFICIARIOS.

REDE HOSPITALAR
e santacasa <y Eikeeuico N\ hica

Cachoeiro
Aquidaban
Referéncia em: Referéncia em:
' . Referéncia em:
¥ Traumatologia @ Cardiologia Sedigtri
W Geral ¥ Oncologia ¥ Pediatrio
¥ Geral
- & hospital
‘ v EVANGELICO HIFA
Litoral Sul sumaré
Referéncia em: Referéncia em:
¥ Geral

@ Ginecologia

@ Obstetricia



LOCAIS DE ATENDIMENTO

8 PERIM CENTER (2° ANDAR): AV. JONES DOS SANTOS NEVES
1372/1442, CAICARA,CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

SEGUNDA A SEXTA
O7H AS 19H



