* CCG CCGTOP
FAGA AGORA SUA ADESAO

Sa L'jde Saude e qualidade de vida acessiveis a todos.

COBERTURA - ABRANGENCIA NACIONAL

Acomodacdo: Semiprivativa ou privativa

Acesso a mais de 20 clinicas préprias do CCG incluindo a Clinica Mais
Consultas em extensa rede externa de médicos

Acesso a rede de Laboratérios Weimann

Acesso a rede nacional de hospitais credenciados

Consultas basicas eletivas

Exames simples, analises clinicas e radiografias

Endoscopia, ecografias, densitometria, eletromiografia,

teste ergométrico, fisioterapia, tomografias, ressonancias,
cintilografias, nutricionista, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional e acupuntura

Radioterapia e quimioterapia

Exames e procedimentos de alta complexidade, procedimentos
cirdrgicos e invasivos e procedimentos que demandem estrutura
de bloco cirurgico, internagdes hospitalares em clinica médica,
pediatrica e cirdrgica

Urgéncias e Procedimento Eventos Doencas
Emergéncias Ambulatorial Obstétricos Pré-existentes

24 20 300 24
horas dias dias

Exclusées: Atendimento domiciliar; odontologia; procedimentos para fins estéticos e de rejuvenescimento, proteses, ortese e
acessorios nao ligados ao ato cirdrgico; inseminacao artificial; medicamentos e materiais importados, entre outros conforme
clausula 4.1 do contrato.

A data do reajuste do plano serd sempre no més de outubro, independente da sua adesao ao plano.

<
- 52>

Informacoes sujeitas a alteracdo pelo CCG Saude. CUIDAR DAS PESSOAS E FORTALECER A CATEGORIA




¥ Utilizacao do plano de satde Senge/CCG TOP

Aqueles que se inscreverem até o dia 15 de cada més passam a cumprir caréncia a partir do
dia 01° do més seguinte. Se a inscricdo for realizada apés o dia 15, a caréncia comeca a vigorar
no dia 01° do més subsequente.

Taxa de implantacao: R$ 15,00 na adesao ao plano por beneficiario

Taxa administrativa R$ 42,66 (ja inclusa nos valores abaixo)

TABELA DE VALORES - SEMIPRIVATIVO TABELA DE VALORES - PRIVATIVO

~ FAIXA ETARIA VALOR || FAIXA ETARIA VALOR
Até18anos  R$34385 ||  Até18anos R$53775 | ¢
De19a23  R$42432 ||  Det9a23 RS 67642 | &
De24a2s  R$42432 ||  De24a2s  Rs67642 | &
‘De29a33  RSs0486 ||  De29a3s  Rs76653 | &
De34a38  R$50486 ||  Desaass RS 7e6s3 | ¢
 De3vass  Rs58S34 || Desvad4s  RS9szze | &
 De4sass RS s8s3a || De4qads  Rs9ssze | 3
De49a53  R$69266 ||  De49a53  R$ 113866 g
Des4ass RS 69266 ||  De54as8 RS 113866 | 2
De59oumais R$ 987,61 De59oumais R$ 1.647,15 3
2
TABELA DE PARTICIPAGOES 3
N N P [}
VALORDA VALOR COPARTICIPACAO =
PROCEDIMENT = . .. !
oc 0s ~ COPARTICIPACAO (aplicacao do limitador) 8
Consultas Eletivas/Urgéncia RS 22,00 3 sem limitador 5
(Rede Proprla CCG Saude) ! e
Consultas EIetlvas/UrgenC|a § -
(Rede Externa Credenaada) RS 38,50 sem limitador
Consulta/Sessao de P5|colog|a RS 22,00 Sem limitador

(Rede Prépria CCG Saude)

Consulta/Sessao de Psicologia

(Rede Externa Credenciada) R3 44,00 sem limitador
Consulta/Sesséo de Fisioterapia R$ 11,00 Sem limitador
Exames Simples A RS 5,50 L|m|.te de R 59'00 «
por guia de autorizagao
Exames de % RS 55,00 % Limite de RS 150,00
Alta Complexidade ! por guia de autorizacdo
Quimioterapia 40% da Tabela praticada para % Limitador de
P remuneracao dos servicos médicos R$ 200,00 por ciclo
Radioterapia . 40% daTabela praticada para % Limitador de
P remuneracao dos Servicos médicos R$ 200,00 por ciclo
Hemodislise 40% da Tabela pratlcada para Limitador de
o ~_remuneracao dos servicos médicos R$ 200,00 por ciclo
Internagdes psiquiatricas 50% da didria de internacao Participacao

a partir da 31° didria

O beneficidrio podera RECONSULTAR, com o mesmo médico e/ou especialidade, sem a necessidade de efetuar novamente o
pagamento, dentro do prazo maximo de 15 (quinze) dias;

NAO HAVERA RECONSULTAS nas seguintes especialidades: nutricionista, fonoaudiologia, psicologia, oftalmologia, psiquiatria,
fisioterapia e acupuntura.

Solicitacao de Reembolso: Nos casos em que o beneficiario optar por prestador de seu interesse (ou seja, fora da rede credenciada),
para consulta eletiva/urgéncia, e paga por este servi¢o, podera solicitar a operadora o reembolso de até R$300 (trezentos reais),
limitado a 6 (seis) consultas por ano. Para obtencio do reembolso, o usuario devera enviar ao CCG SAUDE os documentos.
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Sindicato dos Engenheiros do Estado do Rio Grande do Sul
Av. Erico Verissimo, 960 « 5° andar » CEP: 90160-180 - Porto Alegre/RS
Fone: (51) 3230.1600 - Fax: (51) 3230.1616
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