B 4

_ PRE FIT- PRO SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
PRE-PAGAMENTO - REGIAO 2 (CASCAVEL, UBIARTA E CAMPO MOURAO)
Vigéncia de 01/11/2024 a 27/11/2024

PRECOS EXCLUSIVO PARA:

EMPRESA:

Caracteristicas: O PRO SAUDE tem cobertura para consultas, exames e internagdes. Com este plano os beneficiarios
tém atendimento nos servigos proprios do PAM SAUDE e em uma rede credenciada comprometida em proporcionar
qualidade de vida através de praticas de medicina preventiva. O PRO SAUDE é um plano participativo, ou seja, ha co-
participacdo em consultas, exames e terapias.

Segmentacgao: Amb + Hosp com Obstetricia
Acomodacgao: Enfermaria
Co-participacdoes: Consultas:
REDE CROSS REDE CREDENCIADA
R$ 25,00 REDE CROSS R$ 50,00 Rede Credenciada
R$ 65,00 Rede Hospitalar
Franquia:
Internamentos clinicos: R$ 50,00
30% sobre os exames e terapias limitados ao teto de R$ 180,00 por evento

TABELA PME 2 - PRECO VIGENTE PARA 02 A 04 NOVAS ADESOES NA CONTRATACAO

PLANO 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59 >
Sem Obst.

455.142/06-7 225,94 | 250,80 283,40 325,91 358,50 430,19| 576,46 662,94 841,94 1.355,51
Com Obst.

455.133/06-8 246,35| 290,70 348,84 422,10 485,42 533,95| 630,07 724,59| 905,74 1.477,98

A Contratada, a qualquer tempo, reserva o direito de promover campanhas promocionais, concedendo descontos ou beneficios
diversos, ressaltando-se, porém que tais beneficios ndo serdo estendidos aos beneficiarios ja inscritos nesta Operadora.

Condigcées de Contratagdo: Pessoas vinculadas (com documentos comprobatérios) a pessoa juridica (sécios e
funciondrios registrados), bem como, cénjuge ou companheiro e filhos naturais, adotivos ou tutelados.

Caréncias e CPT, Reajustes, Vigéncia e Regras de Rescisdo: Conforme contrato.

Vencimento(s): O vencimento ocorrerd todo o dia 10 ou 15 de cada més e o boleto serd sempre emitido ao CNPJ]
contratante na data escolhida.

PARANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Uso da operadora:

CONTRATANTE

[avs wesiz26 ]



