ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
HDHS APAS SAUDE SOROCABA

W@caba C

| pm - PENsiONISTAS - BENEFICIARIOS | | ASSEMELHADOS |

- TOP PADRAO OURO PRATA

CA RE NCIAS 'IDADE Apartamento Enfermaria 'IDﬁDE Apartamento Enfermaria
Pronto atendimento sfcaréncia 00 a 18|l RS 137,19 | RS 94,17 00 a 18|| RS 248,29 | RS 171,86
Consultas 30 dias 19 3 23|| RS 169,19 | RS 117,05 19 & 23|| RS 333,00 | RS 233,72
Exames/Analises clinicas &0 dias 24 3 28|| RS 205,81 | RS 139,98 24 3 28|| RS 382,64 | RS 264,60
Exames/Diagnodsticos 90 dias 29 3 33|| RS 240,06 | RS 162,86 20 3 33|| RS 423,55 | RS 292,10
Procedimentos 90 dias 34 3 38|| RS 274,36 | RS 185,77 34 3 38|| RS 467,35 | RS 323,02
Exames especiais 180 dias 39 3 43|| RS 304,04 | RS 208,64 39 3 43|| RS 514,10 | RS 353,94
Procedimentos especiais | 180 dias 44 3 48|l RS 338,36 | RS 229,01 44 3 48|| RS 677,65 | RS 463,90
Internagdo hospitalar 180 dias 49 3 53|l RS 464,07 | RS 315,55 49 3 53|| RS 914,31 | RS 632,32
Partos 300 dias 54 i 58|| RS 649,22 | RS 442,79 54 3 58|| RS 1.142,15 | RS 790,33
Doengas preexistentes 730 dias =50 RS 822,95 | RS 554,71 »50 RS$ 1.440,16 | RS 996,52

Pronto atendimento 30% 0% |- 0%, 0%

= Consultas e Exames, 30% £ S [ 0% 0%

COPARTICIPACAO Procedimentos ambulatoriais 30% 3% |- 0% 0%

Internagdo e cirurgias 054 o |- 0% 0%

De acordo com o Artigo 64 do Estatuto Social da APAS: Os associados Policiais Militz@\
e Pensionistas que, por qualquer motivo, vierem a deixar de recolher a contribuicdo instituida
pela Lei Estadual (CBPM) 452/74, terdo acrescidas em suas mensalidades, o valor correspondente
ao repasse individual previsto no convénio da APAS com a Cruz Azul.

No caso de migracao para um plano com cobertura maior: haveré caréncia de 90 dias
para as coberturas ndo constantes no plano anterior.

DOCUMENTOS NECESSARIOS Lembre-se de gue seus
1. Holerite atual parentes também poderm
2. ldentidade Funcional Fioa o & i
3. Certiddo de Nascimento ncar SOcl9s...
4. RG/CPF P. N.tﬂs A"és
5. Certiddao de Casamento, Declaracao Publica de Unidao Estavel iS.

ou Declaracao de Unido Estavel com firma reconhecida m GQI‘IIOS.

6. Certiddo de Nascimento dos filhos NOI‘.S,“OS.
7. Cartao do SUS (Titular e beneficiarios) Primes, ate.
8. 01 foto 3x4 recente (Titular e beneficiarios) *
9. Comprovante de enderego
(SETOR DE CONVENIO NG CONTATOS )
Horirio de Atendimento @’\@9@ Fone: (15) 3331-7092 - Ramais 211/220
2% 4 5% feira das 07 as 17:30h ou X@ E-Mail: convenio@apas-sorocaba.com.br
° %@
6" feira das 07 as 16:30h @\ convenio2@apas-sorocaba.com.br

o




