S00
Bernardo

Saude

JULHO 2023

Valor da coparticipacao a cada vez que o usuario utilizar o plano:
- Consultas em Rede Credenciada: RS 27,80 cada;

- Consultas nas Sao Bernardo Clinicas: RS 11,70 cada;

- Consultas em Pronto Socorro em Hospitais Selecionados: RS 38,70 cada.

Sendo: Sdo Bernardo Apart Hospital, Hospital Maternidade Santa Ursula, Santa Casa de Misericordia de

Vitoria, Hospital Evangélico, Associacao dos Servidores do ES, Hospital Santa Mdnica, Vitdria Apart Hos-
pital.

Consultas em Pronto Socorro demais hospitais credenciados: R$ 58,00

Exames e Procedimentos: 0 associado participara com 50% do valor da Tabela Sao Bernardo,
limitado ao valor maximo de R$ 116,00 para cada exame. Ex: Se a Ressonancia Magnética custa o
preco de tabela R$800,00, o associado pagara R$ 116,00 pelo exame.

Tratamento Ambulatorial: 0 associado participara com 50% do valor da Tabela Sdo Bernardo Satide
até o limite de R$ 116,00 em cada procedimento e/ou sessao de tratamento.

Internacao em Hospitais Selecionados: Sem custo para o associado.
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SERVIDORES PUBLICOS

SAO BERNARDO AZUL
COLETIVO POR ADESAO
ESPECIAL QUARTO | EXECUTIVO QUARTO
FAIXAETARIA | COLETIVO REG. N° APARTAMENTO
478.965/17-2 REG. N° 478.967/17-9
00 a 18 anos R$ 137,72 R$ 171,26
19.a 23 anos RS 154,22 R$ 191,79
24 a 28 anos R$ 177,38 R$ 220,60
29 a 33 anos R$ 195,10 RS 242,61
34 a 38 anos R$ 230,23 R$ 286,34
39a43anos RS 264,83 R$ 329,32
44 3 48 anos RS 344,21 RS 428,07
49 a 53 anos RS 447,53 RS 556,50
54 a 58 anos RS 599,67 RS 745,73
59 anos ou + RS 821,61 RS 1.021,72

Sendo: Sdo Bernardo Apart Hospital, Hospital Maternidade Santa Ursula, Santa Casa de Misericordia de Vitéria, Hospital Evangélico, Associacdo dos Servidores do ES,

Vitria Apart Hospital, Hospital Santa Mdnica — sem custo para o beneficiario.

Internacao nos demais hospitais credenciados: RS 297,00 o evento da internacdo.

Valor da coparticipacao a cada vez que o beneficiario utilizar o plano:

- Consultas em Rede Credenciada: RS 41,60 cada;

- Consultas nas Sao Bernardo Clinicas: RS 13,00 cada;

- Consultas em Pronto Socorro em Hospitais Selecionados: RS 65,00 cada.

- Exames e Procedimentos: 0 associado pagard por grupo de exames, sendo a partir de R$ 2,70 até
no maximo RS 60,00 para cada exame.

Exames por grupo:
Grupo 1:R$ 2,70
Grupo 2: R$ 5,40
Grupo 3:R$ 10,90
Grupo 4:R$ 27,30
Grupo 5: R$ 60,00

- Internagdo em Hospitais Credenciados: Sem custo para o associado.

Caréncias:

SAO BERNARDO WAY
COLETIVO POR ADESAO
ESPECIAL QUARTO | EXECUTIVO QUARTO
FAIXA ETARIA | COLETIVO REG. N° APARTAMENTO
478.966.17/1 REG. N° 478.964.17/4
00 a 18 anos RS$ 143,98 RS$ 179,30
19 a 23 anos RS$ 165,61 R$ 206,22
24 a 28 anos R$ 190,34 RS 237,03
29 a 33 anos R$ 219,00 RS 272,71
34 a 38 anos R$ 251,85 R$ 313,63
39 a43anos R$ 292,10 RS 363,78
44 a 48 anos R$ 353,48 RS 440,19
49 a 53 anos RS 459,53 RS 572,24
54 a 58 anos R$ 620,35 RS$ 772,53
59 anos ou + RS 862,91 R$ 1.074,59

Urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas/exames simples___30 dias

Exames Intermedidrios

Exames Especializados
Internacao Clinica e Cirurgia__180 dias

Parto

Documentos necessarios para adesdo ao Plano: CPT
Titular: Dependentes:
- Contracheque atualizado; « (Onjuge: Certidao de casamento, RG, CPF, cartao do SUS;
- Comprovante de residéncia; - Companheiro(a): declaragdo de unido estavel com firma reconhecida
«(PFedoRG; em cartorio de ambos, RG, CPF e cartao do SUS;
« Cartao do SUS. « Filho até 24 anos: certidao de nascimento, RG, CPF, cartao do SUS e

cartdo de vacinagdo quando menor que 2 anos.

180 dias
180 dias

300 dias
720 dias

SERVICOS OPCIONAIS
REMOCAO

DESCONTO FARMACIA
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Nao jogue este impresso em vias publicas.



