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DESCONTOS NA AREA DE SAUDE

VENDEDOR:

Numero da proposta:

(21) 3332-8901 - Clube Mayssaude - CNPJ - 30.622.875/0001-96 - Rua Barcelos Domingos,32 - Sala 608 - C.Grande - Prédio Coelho neto RJ

CARTAO TOP - Descrigdo dos Beneficios Periodo Caréncia
CONSULTAS MEDICAS NA POLICLINICA MfAYS SAUDE: Todas as especialidades médicas
disponiveis a Policlinica mays sal.-lde e conforme este contrato. DIREITO a 2 DIREITO a 2
ESPECIALIDADES ( cobrem apartir do fechamento do contrato de acordo com agenda) consultas consultas
Clinico, gastroenterologista, cardiologista, pediatra, urologista, angiologista, ortopedista, imediato imediato
|_ginecologista, obstetra
Tratamento terapéuticos: Nutricionista, Fonoaudiologia, Piscologia. (Até 50% Desconto) IMEDIATO
Tratamento FISIOTERAPICO: Fisioterapia, RPG. (Até 60% Desconto) Na Policlinica Mays Saude IMEDIATO
Eletrocardiograma: Feito na Policlinica Mays Saude - 1 a cada 1 ano 1 vezaoano | Apos 60 dias
Exames Laboratoriais: Hemograma completo, glicose Eas e fezes 1 a cada 6 meses| Apo6s 30 dias
Exames Laboratoriais: ac . Urico, calcio
Colesterol Total , creatinina i Apbs 60 dias
Leucécitos, Parasitolégico - Amostra Unica - POP, Potassio,
Triglicérideos Uréia,
Raio-X: Desconto de até 30%
| CARTAO TOP - Descrigdo dos Beneficios Periodo Caréncia
Preventivo Ginecoldgico:Feito na Policlinica Mays Saude - 1 a cada (12) meses Gg?ﬁeggze 60 dias
PSA (preventivo do cancer masculino) 1 exame a cada seis (6) meses 1 gfﬁ:szz's 90 dias
Exame Laboratoriais calcio, UHS
Quinase - CK, calcio ionizado, Gama Glutamil - Ggt, A cada seis 90 dias
Colesterol, LDH - Lactato desidrogenase, LDL (6) Meses
Proteinas Totais, magnésio
Exames Laboratoriais TOP TODOS do convénio TOP i o . .
Espirometria desconto 30% Até 30% defimediato
1 Acada se.. .
PSA (6) Meses 90 dias
Pnemologista e Alergista com desconto
Neurologista e psiquiatra com desconto
Ultra Transvaginal com desconto de até 30%
Demais exames desconto de 10% 1 A cada 60 dias
Mamografia e desintometria 6ssea com (desconto) 15% 30 dias
Eletroencefalograma Simples 30% 30 dias
Em caso de exclusédo de algum associado (dependente), sera cobrado uma taxa de R$ 100,00 o valor da mensalidade continuara o mesmo,
em caso de substituicido de dependente sera cobrado uma taxa de:- TOP R$ 100,00. No ato da substituigéo.

- Consultas sem caréncia, somente na Policlinica Mays Saude, atendimento esterno (credenciados) somente apoés a 1° mensalidade,

especialidades médicas podem variar entrar e sair conforme necessidade da maioria dos associados.

- PERIODO: cada extremidade sera considerada um (1) exame, exemplo: “ USG ou Raio-X do joelho direito e esquerdo” sé&o 2 exames, ou
seja 1 sera totalmente coberto pelo convénio e o segundo sera pago com desconto na Policlinica Mays Satude. Nao ACUMULATIVO.

- Todos os exames necessitam de prévia autorizagdo na sede da Policlinica Mays Saliide, com prazo de 72 horas, a partir da solicitagao ;

- Nao cobrimos exames oftalmoldgicos ou qualquer outro que nao esteja descrito nesse contrato .

- Qualquer atendimento é é necessario apresentar: Documento com foto, Carteira de associado e comprovante de ultimo pagamento;

- O cancelamento formal s6 e somente podera ser feito na sede sede da Policlinica Mays Satde, ap6s assinatura do cancelamento de

contrato;

- Valor das mensalidades poderao sofrer alteragées e serdo avisadas com um minimo de 30 dias de antecedéncia;

- As especialidades, tratamentos ou exames médicos, rede credenciada ou parceiros podem ser alterados assim como valores e

descontos, sem prévio aviso ou comunicado.

FAVOR NAO INSISTIR EM EXAMES, CONSULTAS OU TRATAMENTOS QUE NAO ESTAO DESCRITOS NESSE CONTRATO

O titular deste convénio esta ciente que ndo esta aderindo a um plano de saude nos termos da lei N° 9656 de 1998

NAO TEMOS URGENCIA, EMERGENCIA OU CLINICA 24 HORAS

Ass. Cliente

Ass. Corretor
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