=

CORPe “humana

TABELA DE PREGCOS

CORPe Satide

Humana Satde
ANS - n° 348180

ANS - n° 418960

ENTIDADES FECHADAS - LONDRINA



CORPe “humana r1apela de Precos

SAUDE r’
Ret_:ebimento de proppsitas_ Vigéncia Vencimento fat_ura CORPe Saude Atengao! Os prazos para a
20 dias antecedentes a vigéncia Dia 01 Dia 01 entrega de propostas serio
20 dias antecedentes a vigéncia Dia 10 Dia 10 previamente informados
20 dias antecedentes a vigéncia Dia 20 Dia 20 '

CP SUPERIOR LONDRINA - COPARTICIPAGAO COMPLETA (CP)

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

ENFERMARIA APARTAMENTO

Sem Odonto Sem Odonto

Com Obs Qc Ca Com Obs Qc Ca Com Obs Qp Ca Com Obs Qp Ca
00-18 R$ 197,00 R$ 197,91 R$ 220,23 R$ 221,13
19-23 R$ 249,60 R$ 249,55 R$ 279,01 R$ 278,95
24-28 R$ 270,46 R$ 270,02 R$ 302,35 R$ 301,90
29-33 R$ 290,49 R$ 289,69 R$ 324,74 R$ 323,93
34-38 R$ 300,18 R$ 299,19 R$ 335,56 R$ 334,57
39-43 R$ 351,21 R$ 349,29 R$ 392,59 R$ 390,67
44-48 R$ 503,04 R$ 498,33 R$ 562,33 R$ 557,62
49-53 R$ 689,47 R$ 681,33 R$ 770,73 R$ 762,59
54-58 R$ 820,05 R$ 809,52 R$ 916,69 R$ 906,18
59/ + R$ 1.179,40 R$ 1.162,27 R$ 1.318,39 R$ 1.301,27

Obs.: COM ODONTO: A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de ades&o. HUMANA ODONTO S
ESSENCIAL - Reg ANS: 493.510/22-1 - R$ 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia.

Obs.: SEM ODONTO: A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagdo COMBO de um plano médico e plano odontoldgico. Havendo contratagao de apenas um
dos planos ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontoldgico - 0S PREGOS VALIDOS SERAQ 0S DA TABELA VALOR ORIGINAL.

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

CP SUPERIOR LONDRINA - COPARTICIPACAO BASICA (CPB)

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

ENFERMARIA APARTAMENTO

Sem Odonto Sem Odonto

Com Obs Qc Ca Com Obs Qc Ca Com Obs Qp Ca Com Obs Qp Ca
00-18 R$ 220,22 R$ 221,13 R$ 246,20 R$ 247,10
19-23 R$ 279,01 R$ 278,95 R$ 311,94 R$ 311,88
24-28 R$ 302,33 R$ 301,89 R$ 338,01 R$ 337,57
29-33 R$ 324,74 R$ 323,93 R$ 363,06 R$ 362,25
34-38 R$ 335,56 R$ 334,57 R$ 375,16 R$ 374,16
39-43 R$ 392,59 R$ 390,67 R$ 438,91 R$ 436,99
44-48 R$ 562,33 R$ 557,63 R$ 628,68 R$ 623,97
49-53 R$ 770,73 R$ 762,59 R$ 861,65 R$ 853,53
54-58 R$ 916,69 R$ 906,18 R$ 1.024,85 R$ 1.014,33
59/ + R$ 1.318,40 R$ 1.301,27 R$ 1.473,94 R$ 1.456,84

Obs.: COM ODONTO: A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de ades&o. HUMANA ODONTO S
ESSENCIAL - Reg ANS: 493.510/22-1 - R$ 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia.

Obs.: SEM ODONTO: A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagéo COMBO de um plano médico e plano odontoldgico. Havendo contratagao de apenas um
dos planos ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontoldgico - 0S PRECOS VALIDOS SERAQ 0S DA TABELA VALOR ORIGINAL.

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

Reajuste: margo/2027

Reajuste: margo/2027
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CP SUPERIOR LONDRINA - COPARTICIPAGAO COMPLETA (CP)

Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia

ENFERMARIA APARTAMENTO

Sem Odonto Sem Odonto

Sem Obs Qc Ca Sem Obs Qc Ca Sem Obs Qp Ca Sem Obs Qp Ca
00-18 R$ 181,26 R$ 181,78 R$ 202,52 R$ 203,04
19-23 R$ 229,66 R$ 229,10 R$ 256,59 R$ 256,06
24-28 R$ 248,85 R$ 247,89 R$ 278,05 R$ 277,08
29-33 R$ 267,29 R$ 265,92 R$ 298,66 R$ 297,28
34-38 R$ 276,19 R$ 274,61 R$ 308,60 R$ 307,01
39-43 R$ 323,14 R$ 320,54 R$ 361,06 R$ 358,43
44-48 R$ 462,83 R$ 457,14 R$ 517,14 R$ 511,45
49-53 R$ 634,38 R$ 624,90 R$ 708,79 R$ 699,32
54-58 R$ 754,53 R$ 742,40 R$ 843,05 R$ 830,92
59/ + R$ 1.085,14 R$ 1.065,73 R$ 1.212,46 R$ 1.193,05

Obs.: COM ODONTO: A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S
ESSENCIAL - Reg ANS: 493.510/22-1 - R$ 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia.

Obs.: SEM ODONTO: A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagdo COMBO de um plano médico e plano odontoldgico. Havendo contratagdo de apenas um
dos planos ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontoldgico - 0S PREGOS VALIDOS SERAQ 0S DA TABELA VALOR ORIGINAL.

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

CP SUPERIOR LONDRINA - COPARTICIPACAO COMPLETA BASICA (CPB)

Ambulatorial + Hospitalar sem obstetricia

ENFERMARIA APARTAMENTO

Sem Odonto Sem Odonto

Sem Obs Qc Ca Sem Obs Qc Ca Sem Obs Qp Ca Sem Obs Qp Ca
00-18 R$ 202,54 R$ 203,07 R$ 226,36 R$ 226,88
19-23 R$ 256,62 R$ 256,07 R$ 286,79 R$ 286,25
24-28 R$ 278,07 R$ 277,09 R$ 310,77 R$ 309,81
29-33 R$ 298,67 R$ 297,30 R$ 333,80 R$ 332,42
34-38 R$ 308,62 R$ 307,04 R$ 344,91 R$ 343,34
39-43 R$ 361,08 R$ 358,48 R$ 403,55 R$ 400,93
44-48 R$ 517,17 R$ 511,49 R$ 578,01 R$ 572,32
49-53 R$ 708,86 R$ 699,38 R$ 792,20 R$ 782,74
54-58 R$ 843,11 R$ 830,99 R$ 942,26 R$ 930,13
59/ + R$ 1.212,56 R$ 1.193,14 R$ 1355,17 R$ 1.335,73

Obs.: COM ODONTO: A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. HUMANA ODONTO S
ESSENCIAL - Reg ANS: 493.510/22-1 - R$ 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia.

Obs.: SEM ODONTO: A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagdo COMBO de um plano médico e plano odontoldgico. Havendo contratacdo de apenas um
dos planos ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontoldgico - 0S PREGOS VALIDOS SERAQ 0S DA TABELA VALOR ORIGINAL.

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

Reajuste: margo/2027

Reajuste: margo/2027
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CP PREMIUM NACIONAL - COPARTICIPACAQ COMPLETA (CP)

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

ENFERMARIA APARTAM ENTO

Sem Odonto Sem Odonto

“ Cp Premium Nacional Cp Premium Nacional Cp Premium Nacional Cp Premium Nacional
Lpr Com obs Qc Ca Lpr Com obs Qc Ca Lpr Com obs Qp Ca Lpr Com obs Qp Ca
00-18 R$ 355,40 R$ 355,09 R$ 397,46 R$ 397,17
19-23 R$ 450,29 R$ 448,71 R$ 503,60 R$ 502,02
24-28 R$ 487,93 R$ 485,83 R$ 545,70 R$ 543,60
29-33 R$ 524,10 R$ 521,50 R$ 586,13 R$ 583,56
34-38 R$ 541,53 R$ 538,73 R$ 605,66 R$ 602,84
39-43 R$ 633,60 R$ 629,54 R$ 708,61 R$ 704,54
44-48 R$ 907,52 R$ 899,74 R$ 1.014,95 R$ 1.007,16
49-53 R$ 1.243,86 R$ 1.231,51 R$ 1.391,08 R$ 1.378,74
54-58 R$ 1.479,43 R$ 1.463,90 R$ 1.654,55 R$ 1.639,02
59/ + R$ 2.127,73 R$ 2.103,39 R$ 2.379,58 R$ 2.355,25

Obs.: COM ODONTO: A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adeséo. HUMANA ODONTO S
ESSENCIAL - Reg ANS: 493.510/22-1 - R$ 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia.

Obs.: SEM ODONTO: A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagéo COMBO de um plano médico e plano odontoldgico. Havendo contratagdo de apenas um
dos planos ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontoldgico - 0S PRECOS VALIDOS SERAO 0S DA TABELA VALOR ORIGINAL.

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

CP PREMIUM NACIONAL - COPARTICIPACAO BASICA (CPB)

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

ENFERMARIA APARTAMENTO
Sem Odonto _ Sem Odonto

Cp Premium Nacional Cp Premium Nacional Cp Premium Nacional Cp Premium Nacional
Lpr Com obs Qc Ca Lpr Com obs Qc Ca Lpr Com obs Qp Ca Lpr Com obs Qp Ca

Acomodagao
00-18 R$ 397,46 R$ 397,17 R$ 444,59 R$ 444,29
19-23 R$ 503,60 R$ 502,01 R$ 563,31 R$ 561,71
24-28 R$ 545,70 R$ 543,60 R$ 610,39 R$ 608,30
29-33 R$ 586,13 R$ 583,53 R$ 655,61 R$ 653,04
34-38 R$ 605,65 R$ 602,83 R$ 677,46 R$ 674,63
39-43 R$ 708,60 R$ 704,54 R$ 792,62 R$ 788,54
44-48 R$ 1.014,95 R$ 1.007,16 R$ 1.135,27 R$ 1.127,48
49-53 R$ 1.391,09 R$ 1.378,75 R$ 1.555,98 R$ 1.543,64
54-58 R$ 1.654,56 R$ 1.639,02 R$ 1.850,70 R$ 1.835,16
59/ + R$ 2.379,58 R$ 2.355,26 R$ 2.661,67 R$ 2.637,34

Obs.: COM ODONTO: A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adeséo. HUMANA ODONTO S
ESSENCIAL - Reg ANS: 493.510/22-1 - R$ 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia.

Obs.: SEM ODONTO: A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagéo COMBO de um plano médico e plano odontoldgico. Havendo contratagdo de apenas um
dos planos ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontoldgico - 0S PRECOS VALIDOS SERAO 0S DA TABELA VALOR ORIGINAL.

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

Reajuste: margo/2027

Reajuste: margo/2027
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Tabela de Precos

L

Titular | Documentos Necessarios
Copias: RG + CPF + Comprovante de enderego + Copia do Cartao Nacional de Satde (CNS)

\

Somente poderdo ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mae, tutor ou guardido, comprovado documentalmente. Documentos: Copias: RG + CPF

Responsavel Financeiro

\

Dependentes / Quem pode aderir?

0(a) conjuge, o(a) companheiro, em Unido estavel, sem eventual
concorréncia com ex-conjuge ou ex-companheiro, salvo por
decisdo judicial;

0(a) companheiro(a) na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da Unido Estavel.

0(s) filho(s), o(s) enteado(s) e tutelados até 58 anos;

0(s) menor(es) sob guarda por forca de decisao judicial e o(s)
menor(es) tutelado(s),

0(s) neto(s) até 58 anos;

0(s) sobrinho(s) até 58 anos;

0(s) irmao(s) até 58 anos;

N

~

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Sadde (CNS) + Certidao de Casamento, havendo unido estavel na forma
da lei.

Documentos Necessarios

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Sadde (CNS) + Declaragdo de Unido estével reconhecida no cartrio.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Cartdo Nacional de Satde (CNS) . Enteado: sendo o Titular
Conjuge: Certidao de Casamento. Titular Companheiro: Declaragéo de Unido Estavel Reconhecida no Cartdrio.

Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento + Cartdo Nacional de Satde (CNS) +Documentagao da adogéo ou
Tutela ou Termo de Guarda expedida por 6rgdo oficial IDocumentagéo provisoria deve estar dentro da validade.

Copias: RG + CPF + Cartao Nacional de Sadde (CNS) + Documento de identificagéo do beneficidrio e do titular,
que comprove 0 parentesco com o titular.

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satde (CNS) + Documento de identificagdo do beneficidrio com o nome
dos seus pais e documento de identificacdo dos pais do beneficiario, onde conste a mesma filiagao do titular,
comprovando que o sobrinho é filho de irmao do titular.

Copias: RG + CPF + Cartao Nacional de Sadde (CNS) + Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo
que comprove 0s pais em comum com o titular.

CP SUPERIOR LONDRINA COM 0BS QP CA
CP SUPERIOR LONDRINA COM 0BS QC CA
CP SUPERIOR LONDRINA SEM OBS QP CA
CP SUPERIOR LONDRINA SEM 0BS QC CA

Area de Atuacio

Cambé, Campo Mourdo, Cianorte, Colorado, Ibipord, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringd,Nova
Esperanca, Paicandu, Paranavai, Sarandi e Londrina

N
4 . N
Superior
GRUPO PROCEDIMENTO COPARTICIPAGAO | CP= COMPLETA COPARTICIPAGAO Il CPB = BASICA
1 Consulta Eletiva 40% 40%
2 Consultas de P.S/PA 40% 40%
3 Exames/procedimentos Simples 30% com limitador de R$ 25,00 ISENTO
4 Exames/procedimentos Especiais 30% com limitador de R$ 70,00 ISENTO
5 Terapias Grupo 1 30% com limitador de R$ 50,00 ISENTO
6 Terapias Grupo 2 ISENTO ISENTO
7 Terapias Grupo 3 40% com limitador de R$ 150,00 40% com limitador de R$ 150,00
8 Internacéo ISENTO ISENTO

Os valores de copartticipagao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste anual.

0 limitador do Grupo é por procedimento.
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Documento de Elegibilidade para Titulares Ativos

Tabela de Precos

i Podem aderir Taxa Documentos necessarios
etgade | potemater ] e

A R A

COMUNGAR

Profissionais Liberais: Administrador, Arquivista, Artistas e Atores, Cendgrafos, Compositores,
Corretores, Endlogos, Leiloeiros, Parteiras, Publicitarios, Musicos, Relagoes Publicas, Advoga-
do, Agronomo, Médico, Zodlogos, Zootecnistas, Florestal, Médico Veterinario, Profissionais de
Tecnologia da Informagao, Arquedlogo, Geodlogo, Gedgrafo, Arquiteto e Urbanista, Assistente
Social, Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico, Botanico, Ecdlogo, Bioguimico, Quimico, Contador,
Auditor, Atuario, Economista, Enfermeiro, Engenheiro (todas as modalidades), Estatistico e
Matematico, Farmacéutico, Fisico, Geofisico, Astronomo e Meteorologista, Fisioterapeuta,
Relaces Publicas, Reporter, Médicos, Nutricionista e Dentista.

Profissionais Membros e Administradores: Conselho Regional de Administragdo (CRA), Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB), Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), Conselho Region-
al de Servigo Social (CRSS), Conselho Regional de Biblioteconomia (CRB), Conselho Regional
de Biologia (CRBio), Conselho Regional de Biomedicina (CRBM), Conselho Regional de Contab-
ilidade (CRC), Conselho Regional de Corretores de Imoveis (CRECI), Conselho Regional de
Economia (CORECON), Conselho Regional | de Educagao Fisica (CONREF), Conselho Regional
de Enfermagem (COREN), Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CONREA), Conselho
Regional de Estatistica (CONRE), Conselho Regional de Farméacia (CRF), Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), Conselho Regional de Fonoaudiologia (CRFA),
Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV),
Conselho Regional de Museologia (COREM), Ordem dos Msicos do Brasil (OMB), Associagao
dos Diplomatas do Brasil (ADB), Conselho Regional de Nutrigéo (CRN), Membros Sécios (ONG,
0SS, 0SCIP, COOPERATIVAS), Pedagogos e Professores (OBPP) Conselho Regional de Odonto-
logia (CRO), Conselho Regional de Psicologia (CFP), Conselho Regional de Quimica (CRQ),
Conselho Regional de Relaces Publicas (CONRERP), Conselho Regional dos Representantes
Comerciais (Conrere), Associacao Brasileira de Quiropraxia (ABQ), Conselho Regional dos
Técnicos Agricolas (CRTA), Agéncia Nacional de Aviagao Civil (ANAC), Conselho Regional de
Técnicos em Radiologia (CRTR), Conselho Regional dos Técnicos Industriais (CRT), Conselho
Regional dos Técnicos Agricolas (CRTA).

Profissionais: ADE, ADI, Administrac&o, Diretor ou Gerenciamento escolar, Analista Pedagdgico,
Assistente/Auxiliar de Classe, Autonomo, Auxiliares, Coordenador de Curso, Coordenador
Pedagdgico, Dirigente Municipal, Estadual e Federal, Educacdo Comunitaria, Ensino a
distancia, Estagiario, Gerente Pedagogico, Instrutor, Monitor, Operador de Informatica,
Orientacdo educacional, Orientacdo vocacional, Pedagogia, empresarial/institucional/educa-
cional/organizacional, Pedagogia hospitalar, Pedagogo, Psicopedagogo, Secretario Escolar /
Aucxiliar de Secretaria, Supervisor de Ensino.

Servidores Pablicos.

RS 8,00

RS 8,00

R$ 8,00

R$ 5,00

Cépia do Diploma ou Registro em Conselho de
Classe ou em Sindicato da Categoria | Ficha
Associativa.

Copia do Holerite | Ficha Associativa + Conselho
ativo.

Copia do Holerite ou Diploma e Carteira de Trabalho
(CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome
Completo e Cargo do Empregado | Ficha Associativa.

Copia do Holerite Atual ou Nomeacédo de cargo |
Ficha Associativa.
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Grupo Procedimentos Exemplos

Tabela de Reducao de Caréncias
Caréncias
Maximas PRC PRC PRC PRC PRC

= 10M 3.0M 60M 120M 1004.0M
Contrato

1 Consulta Eletiva ~ Consultas Médicas e nao Médicas em Consultorios. 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO ZERO
9 UrgenCJa g Consultas de Ur.genclla/Emerge.nma em Hosplt.als ou odhoras 24 horas 24 horas  ZERO 7ERO 7ERO
Emergéncia Pronto Socorro incluindo os acidentes pessoais.
Exames/ Exames de Andlises Clinicas comuns de Sangue
3 Procedimentos  (Hemograma, Sodio, Potassio, etc); Exames comuns de 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO ZERO
Simples Urina.
Endoscopia Digestiva Alta; Ressonancia Magnética; PET
Exames/ CT; Cintilografia; EcoDoppler; Ecocardiograma, Puncoes
4 Procedimentos  guiadas por agulha para retirada de corpo estranho; 180 dias 180 dias 120 dias 60 dias ZERO ZERO
Especiais Gastronomia Endoscopica; Ecoendoscopia ou
Ultrassonografia Endoscopica.
Terapias Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
5 p necessidade de reabilitacdes especificas: cardiacas, 180 dias 180 dias 180dias 180dias 90 dias 30 dias
Grupo 1 ) i
queimados, pos AVC, neuropatas, amputados.
6 Terapias Qmmloteraplas; Radioterapias; Hemodiéalises; Dialises; 180dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Grupo 2 Hemoterapias.
Teraias Fisioterapias gerais e inespecificas como Psicoterapias,
7 Grupch) 3 Fonoaudiologias, Nutricio e também os Métodos 180 dias 180 dias 180dias 180dias 180dias 180 dias
Especiais

g  frocedimentos o acges gerais 180dias 180 dias 180 dias 120 dias 30 dias 30 dias
Internagao 1

Procedimentos Transplantes; Cirurgias Bariatrica; Internacoes
9 - Psiquiatricas; Cirurgias com utilizagdo de Orteses e ou 180 dias 180 dias 180dias 180 dias 180 dias 180 dias
Internagéo 2 ) : .
Proteses ligadas ao ato cirurgico.
Procedimentos

10 - Parto a termo. 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Internagéao 3

Havendo declaragao de doenca ou lesdo preexistente é aplicada a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), na qual o beneficidrio ndo tera direito aos Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
cirtrgicos ou leitos de alta tecnologia relacionados a doenca ou lesao declarada, por um periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

-

N
Regras para Reducodes de Caréncias

REDUGAO DE CARENCIA PROMOCIONAL PRC 1004.0 M - Caréncia zero para consultas eletivas, urgéncia e emergéncia, exames e procedimentos simples, exames e procedimentos
especiais, de acordo com o PRC 1004.0 M

PRC 1004.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos de satde coletivos por adesdo sem a necessidade de comprovagéo de histérico de plano de sadde anterior
nesta operadora ou em outra.

Isencéo de Coparticipagao na Humana Clinica: 1 - Consultas eletivas e exames simples na rede propria durante a vigéncia do contrato, para os planos Ideal, Superior Maringé e
Premium Nacional.

**V4lido para propostas assinadas: 01/12/2025 a 31/01/2026. VALIDO SOMENTE PARA NOVOS CLIENTES.

PRC 1.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, sem histdrico de plano de satde anterior nesta operadora ou em outra, ou com histdrico
de contratagdo de plano anterior nesta operadora ou em outra operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses.

PRC 3.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adeséo, com histérico de permanéncia entre 3 (irés) e 6 (seis) meses em plano de satde de qualquer
tipo de contratagdo, necessariamente na segmentacéo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no méaximo 60 (sessenta) dias.

PRC 6.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de permanéncia entre 6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de saude de
qualquer tipo de contratagdo, necessariamente na segmentagéo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 12.0 M - Destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao, com histdrico de permanéncia minima de 12 (doze) meses em plano de sadde, em plano
de satde de qualquer tipo de contratagdo, necessariamente na segmentagdo assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.
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Documentacoes Obrigatorias para Reducoes de Caréncias
Carta de permanéncia emitida pela operadora/administradora/corretora de origem nos ultimos 60 (sessenta) dias ou ultimos trés boletos pagos + carteirinha do beneficiario.

Resumo de Hospitais e Centros Médicos

A Rede Credenciada pode ser alterada a qualquer momento, seguindo as diretrizes normativas da ANS.
Para consultar a rede completa e atualizada, acesse o site www.humanasaudesul.com.br

HOSPITAIS

Londrina - Parana

IRMANDADE DA SANTA CASA DE LONDRINA
Endereco: Rua Espirito Santo, 523
Centro - Londrina PR
Telefones: (43) 3374-2500

HOSPITAL ARAUCARIA
Endereco: R Bento Munhoz da Rocha Neto, 2485
Cidade/UF: Londrina
Telefone(s): (43) 3371-2500

HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA
Endereco: Avenida Adhemar Pereira de Barros, 1199-10
Bela Suica - Londrina - PR
Telefone: (43) 3305-8200

HOSPITAL ARAUCARIA DE LONDRINA LTDA
Endereco: Av. Bento Munhoz Da Rocha Neto, 2485
Jardim Do Lago - Londrina/PR - 86050435
Telefone: (43) 33712542

HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - UNIDADE BELA SUIGA
Endereco: Av. Adhemar Pereira De Barros, 1199
Bela Suica - Londrina/PR - 86050190
Telefone: (43) 33058200
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