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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAOD

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

G0OD 7000 VALORES DE COPARTICIPAGAD REGRAS COMERCIAIS

COM COPARTICIPACAD PROCEDIMENTOS VALORES FECHAMENTO VIGENCIA
ACUMUDAGKU ENFERMARIA APARTAMENTU _ co"sulta Eletiva R$ 2‘1 }2‘| 20 05 do més Subsequen[e

5 10527 A
$ R$ 152,97 R 25.28 30 20 do més subsequente

ICEVAEUIE RS 123,48 R$ 177,72
I WAEN I RS 156,24 R$ 224,87  RAELE:NENIEIIIS R$ 11,28 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PRERREUGEN RS 179 67 R$ 258,61 ” ,
34 2 38 an0S R$ 22100 RS 318,08 - Exames Especiais de Apoio RS 25 82
- $ : Diagnostico ' Taxa de cadastro - R$ 25,00

2§ ZZZ;E Ei i?;g; —— Aniversario do plano - Margo
R$ 358,69 R 51625 e

R$ 509,69  R$ 733,57
R$ 63761  R$ 91770  ILLMEOL

AREA DE COMERCIALIZACAO E ATENDIMENTO

FAIXA ETARIA

R$ 25,82

Baldin/MG, Barao de Cocais/MG, Belo Horizonte/MG, Betim/MG, Brumadinho/MG, Capim Branco/MG, Caeté/MG, Catas Altas/MG, Confins/MG, Contagem/MG,

Esmeraldas/MG, Ibirité/MG, lgarapé/MG, Jaboticatubas/MG, Juatuba/MG, Lagoa Santa/MG, Mério Campos/MG, Matozinhos/MG, Nova Lima/MG, Pedro
Leopoldo/MG Raposos/MG, Ribeirdo das Neves/MG, Ribeirdo das Neves/MG, Rio Acima/MG, Sabard/MG, Santa Luzia/MG,Santana do Riacho/MG,S@o Joaquim
de Bicas/MG, Sdo José da Lapa/MG, Sarzedo/MG, Santa Barbara/MG, Vespasiano/MG.

RESUMO DA REDE CREDENCIADA

CLINICAS LABORATORIOS
Hospital Clinicare Hospital Infantil Padre Anchieta Hospital Santa Rita Laboratdrio Sdo Marcos
Hospital Espirita André Luiz Hospital Libertae Hospital Socor Laborar Medicina Diagnostica
Hospital e Maternidade Octaviano Neves Hospital Oftalmolégico Oculare Laboratério Lapecco ,
Hospital S0 José Hospital Santa Helena Paula Castro Laboratorio de Analises

CONDIGAD 1 CONDIGAD 2
PROCEDIMENTOS [dade até 58 anos sem plano anterior Idade até 58 anos, minimo 12 meses de plano
anterior regulamentado e congénere

24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas
B 0/ (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas

24 (vinte & quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas
180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias

180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias

180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias

180 (cento e oitenta) dias 90 (noventa) dias

300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias
I 20 (setecentos e vinte) dias 720 (setecentos e vinte) dias

A AVALIACAO DA REDUCAO DE CARENCIAS E A CONCESSAO DA OPERADORA (SUJEITO A ANALISE).

IDADE MAXIMA: 58 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS
VENDA ADMINISTRATIVA A PARTIR DE 59 ANOS BEM ADMINISTRADORA
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AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

REGRAS COMERCIAIS
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Sitipan

ABPS - SERVIDORES PUBLICOS E PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Dependentes: Conjuge até 58 anos, filhos até 23 anos; (estudantes),netos e enteados até 18 anos.

Documentos necessdrios: G, CPF do titular e dependentes, comprovante de enderego,CNS (cartdo nacional de sadde).

Elegibilidade da Entidade/Servidores Pablicos: Ficha associativa assinada, contracheque/ holerite com até 60 dias do més de competéncia.
Elegibilidade da Entidade/Profissionais da Area da Sadde: Cdpia do Diploma Superior / Técnico ou Carteirinha do Conselho, CTPS ou MEI;
Mensalidade da Entidade: R$ 5,00, sera cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

ANEC - PROFISSIONAIS DO COMERCIO

Dependentes: Conjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes),netos e enteados até 18 anos.

Documentos necessdrios: Cl, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereco, CNS (cartdo nacional de sadde).
Elegibilidade da Entidade: Copia do contra cheque atualizado; DECORE (caso seja autbnomo ou representante comercial);
Mensalidade da Entidade: R$ 5,00, serd cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

FESN - ESTUDANTES - NiVEL 1°, 2° E 3° GRAU;

Estudantes: A partir de 02 até 58 anos;

Dependentes: Pai e mae até 58 anos, irmaos até 18 anos, conjuge e filhos até 18 anos, 24 anos - (estudante), netos e enteados até 18 anos.;
Documentos necessarios: Cl, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereco, CNS (cartdo nacional de salde).

Elegibilidade da Entidade: Declaracdo Escolar original (maximo 60 dias);

Mensalidade da Entidade: R$ 5,00, sera cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

ASSEMGS - SERVIDORES PUBLICOS;

Dependentes: Conjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes), netos e enteados até 18 anos.

Documentos necessarios: Cl, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereco, CNS (cartdo nacional de sadde).
Elegibilidade da Entidade: Cdpia do contra cheque atualizado;

Mensalidade da Entidade: R$ 15,00, sera cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

ABRASERVICE - PROFISSIONAIS LIBERAIS

Dependentes: Conjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes), netos e enteados até 18 anos.

Documentos necessdrios: Cl, GPF do titular e dependentes, comprovante de endereco, CNS (cartdo nacional de sadde).
Elegibilidade da Entidade: Copia do Diploma Superior /Técnico ou Carteirinha do Conselho;

Mensalidade da Entidade: R$ 5,00, serd cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

SINORTE - SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

Dependentes: Conjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes), netos e enteados até 18 anos.

Documentos necessarios: Cl, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereco, CNS (cartdo nacional de satde).
Elegibilidade da Entidade: Copia do contra cheque atualizado;

Mensalidade da Entidade: R$ 20,00, serd cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

SITIPAN - FUNCIONARIO DE PADARIAS E CONFEITARIAS

Estudantes: A partir de 02 até 58 anos;

Dependentes: Pai e mae até 58 anos, irmdos até 18 anos, conjuge e filhos até 18 anos, 24 anos - (estudante), netos e enteados até 18 anos.;
Documentos necessarios: Cl, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereco, CNS (cartdo nacional de sadde).

Elegibilidade da Entidade: Cdpia da carteira de trabalho, aonde constam os dados do funciondrio e 0s dados da empresa contratante.
Mensalidade da Entidade: R$ 15,00, serd cobrado juntamente com a mensalidade do plano.
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