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CORRETORA DE SEGUROS

) _ INTERMEDICA - INDIVIDUAL/FAMILIAR
ULTIMA ALTERACAO: 15/03/2010 — ALTERADO VALORES, REGRAS E REDE CREDENCIADA
Area de Atuacao (Al + A2)
Sao Paulo, Grande Sao Paulo, ABC e Baixada Santista
PLANO INDIVIDUAL

Faixa MAX MAX MAX MAX MAX MAX MAX MAX
Etaria 200 250 300 300 PLUS 350 350 PLUS 400 400 PLUS
Enf. Enf. Enf. Apto. Enf. Apto. Enf. Apto.
00a 18 95,11 104,24 118,88 166,43 124,81 174,75 202,09 282,95
19 a 23 95,11 104,24 118,88 166,43 124,81 174,75 202,09 282,95
24 a 28 137,17 150,33 171,45 240,03 180,00 252,02 291,45 408,07
29 a 33 137,17 150,33 171,45 240,03 180,00 252,02 291,45 408,07
34 a 38 149,45 163,78 186,79 261,51 196,11 274,58 317,53 444,59
39 a43 149,45 163,78 186,79 261,51 196,11 274,58 317,53 444,59
44 a 48 232,98 255,32 291,19 407,67 305,72 428,04 495,00 693,07
49 a 53 344,81 377,87 430,96 603,35 452,47 633,50 732,60 1.025,74
54 a 58 441,36 483,67 551,63 772,29 579,16 810,88 937,73 1.312,95
59 a + 570,59 625,29 713,15 998,42 748,74 1.048,31 1.212,30 1.697,38

As propostas devem ser preenchidas com valor integral, ou seja, sem bonus (vide informacdes gerais)
PLANO FAMILIAR

Faixa MAX MAX MAX MAX MAX MAX MAX MAX
Etaria 200 250 300 300 PLUS 350 350 PLUS 400 400 PLUS
Enf. Enf. Enf. Apto. Enf. Apto. Enf. Apto.
00a 18 85,60 93,81 106,99 149,79 112,34 157,28 181,89 254,65
19 a 23 85,60 93,81 106,99 149,79 112,34 157,28 181,89 254,65
24 a 28 123,45 135,29 154,30 216,03 162,02 226,83 262,32 367,26
29 a 33 123,45 135,29 154,30 216,03 162,02 226,83 262,32 367,26
34 a 38 134,50 147,40 168,11 235,36 176,52 247,13 285,80 400,13
39 a43 134,50 147,40 168,11 235,36 176,52 247,13 285,80 400,13
44 a 48 209,67 229,78 262,07 366,90 275,18 385,25 445,53 623,76
49 a 53 310,31 340,07 387,86 543,01 407,27 570,17 659,38 923,16
54 a 58 397,20 435,29 496,46 695,05 521,31 729,82 844,01 1.181,64
59 a + 513,50 562,74 641,82 898,56 673,95 943,51 1.091,14 1.527,62

As propostas devem ser preenchidas com valor integral, ou seja, sem bonus (vide informagoées gerais)
Caréncias — Individual/Familiar

Caréncias/ Local de Atendimento Rede Prépria Rede Credenciada

ITEM 1 (Urgéncia e Emergéncia) 24 horas 24 horas
ITEM 2 e 3 (consultas e exames ambulatoriais simples) 24 horas 30 dias
ITEM 4 A (procedimentos simples e terapéuticos ambulatoriais) 70 dias 120 dias
ITEM 4 B (exames especiais) 120 dias 120 dias
ITEM 4 C - Internagdes (exceto, as relacionadas no item 5) 180 dias 180 dias
ITEM 5 (Parto a termo) 300 dias 300 dias
Procedimentos Odontologicos 90 dias 90 dias
Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias

Aproveitamento de Caréncias — Individual/Familiar (minimo seis meses — conforme regras do aditivo)
Caréncias/ Local de Atendimento Rede Prépria Rede Credenciada

ITEM 1 (Urgéncia e Emergéncia) 24 horas 24 horas
ITEM 2 e 3 (consultas e exames ambulatoriais simples) 24 horas 24 horas
ITEM 4 A (procedimentos simples e terapéuticos ambulatoriais) 30 dias 60 dias
ITEM 4 B (exames especiais) 90 dias 90 dias
ITEM 4 C - Internagdes (exceto, as relacionadas no item 5) 180 dias 180 dias
ITEM 5 (Parto a termo) 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias

Bonus

Procedimentos Odontologicos 90 dias 90 dias
INFORMACOES GERAIS

Bonus para plano familiar, individual e PME de 02 a 29 vidas:
45% da 12 (ato da venda) a 52 mensalidade;
35% da 62 a 132 mensalidade;
25% da 142 a 212 mensalidade e
15% da 222 a 252 mensalidade.

Os bonus divulgados neste material sdo exclusivos para plano Individual/Familiar e PME de 02 a 29 vidas.

A aplicagdo do Bénus Promocional (Individual, Familiar e PME) estd condicionada ao pagamento pontual das
contraprestacGes pecuniarias (mensalidades) até a data do vencimento das mesmas.

Abrangéncia Geografica

Abrangéncia Geografica (A1+A2): S&o Paulo, Grande S&o Paulo e Baixada Santista;
Abrangéncia Geogréfica (B1): Jundiai e regido: (entrar em contato com F.: 11 4586-6085);
Abrangéncia Geografica (C1): Sorocaba e regido: (entrar em contato com F.: 15 3321-3331);
Abrangéncia Geografica (D1): S&o Paulo, Grande Sdo Paulo, Baixada Santista, Jundiai e regido, Sorocaba e regido.

Implantacdao
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Taxa de implantagdo Individual / Familiar = R$ 15,00 por contrato no ato da venda;
Taxa de implantacdo PME = R$ 40,00 por contrato no ato da venda.

Propostas

Todas as propostas devem ser preenchidas com o valor integral do plano, ou seja, sem bénus;
Todas as propostas serdo submetidas a analise da Intermédica.

As propostas contendo de 30 a 49 vidas seguird a tabela de 02 a 29 vidas, SEM APLICACAO DO BONUS
PROMOCIONAL.

Cobertura Odontolégica

Cobertura Odontoldgica em sistema de franquia;
Veja a tabela completa no site do corretor Intermédica.

Acidente de Trabalho

Risco I e II incluso nos planos PME.

* PRECOS SUJEITOS A ALTERACOES A QUALQUER MOMENTO*
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