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PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO E ATENDIMENTO

Baldin/MG, Barão 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, Igarapé/MG, Jaboticatubas/MG, Juatuba/MG, Lagoa Santa/MG, Mário Campos/MG, Matozinhos/MG, Nova Lima/MG, Pedro 

Leopoldo/MG Raposos/MG, Ribeirão das Neves/MG, Ribeirão das Neves/MG, Rio Acima/MG, Sabará/MG, Santa Luzia/MG,Santana do Riacho/MG,São Joaquim 

de Bicas/MG, São José da Lapa/MG, Sarzedo/MG, Santa Bárbara/MG, Vespasiano/MG. 

VALORES DE COPARTICIPAÇÃO

 - Consulta Eletiva 

 - Consulta PA

 - Exames Básicos de Apoios

  

PROCEDIMENTOS VALORES

R$ 21,21

R$ 25,28

R$ 11,28

R$ 106,27
R$ 123,48
R$ 156,24
R$ 179,67
R$ 221,00
R$ 255,18
R$ 288,36
R$ 358,69
R$ 509,69
R$ 637,61

R$ 152,97
R$ 177,72
R$ 224,87
R$ 258,61
R$ 318,08
R$ 367,27
R$ 415,02
R$ 516,25
R$ 733,57
R$ 917,70

GOOD 7000

 - Exames Especiais de Apoio 

    Diagnostico

 - Procedimentos Básicos a Nível 
    Ambulatorial

 - Procedimentos Especiais a Nível 
    Ambulatorial

R$ 25,82

R$ 25,82

R$ 25,82

RESUMO DA REDE CREDENCIADA

FECHAMENTO VIGÊNCIA

20
30

05 do mês subsequente

20 do mês subsequente

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Taxa de cadastro - R$ 25,00

Aniversário do plano - Março

- Urgência/Emergência

- Consultas

- Exames Básicos I e II de Diagnóstico e Terapia

- Exames Especiais I e II de Diagnostico e Terapias

- Fisioterapia

- Cirurgias Ambulatoriais

- Internações Clínicas/Cirúrgicas

- Parto/Obstetrícia

- CPT

PROCEDIMENTOS
CONDIÇÃO 1

Idade até 58 anos sem plano anterior

24 (vinte e quatro) horas
24 (vinte e quatro) horas
24 (vinte e quatro) horas
180 (cento e oitenta) dias
180 (cento e oitenta) dias
180 (cento e oitenta) dias
180 (cento e oitenta) dias
300 (trezentos) dias
720 (setecentos e vinte) dias

24 (vinte e quatro) horas
24 (vinte e quatro) horas
24 (vinte e quatro) horas
90 (noventa) dias
90 (noventa) dias
90 (noventa) dias
90 (noventa) dias
300 (trezentos) dias
720 (setecentos e vinte) dias

CONDIÇÃO 2
Idade até 58 anos, mínimo 12 meses de plano

anterior regulamentado e congênere

A AVALIAÇÃO DA REDUÇÃO DE CARÊNCIAS É A CONCESSÃO DA OPERADORA (SUJEITO A ANÁLISE).

Hospital Clinicare
Hospital Espirita André Luiz 
Hospital e Maternidade Octaviano Neves 
Hospital São José

Laboratório São Marcos 
Laborar Medicina Diagnostica 
Laboratório Lapecco
Paula Castro Laboratório de Analises  

CLÍNICAS LABORATÓRIOS

IDADE MÁXIMA: 58 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS
VENDA ADMINISTRATIVA A PARTIR DE 59 ANOS

Hospital Infantil Padre Anchieta 
Hospital Libertae 
Hospital Oftalmológico Oculare
Hospital Santa Helena

Hospital Santa Rita
Hospital Socor



PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

REGRAS COMERCIAIS

ABPS - SERVIDORES PÚBLICOS E PROFISSIONAIS DA ÁREA DA SAÚDE
Dependentes: Cônjuge até 58 anos, filhos até 23 anos; (estudantes),netos e enteados até 18 anos.
Documentos necessários: CI, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereço,CNS (cartão nacional de saúde).
Elegibilidade da Entidade/Servidores Públicos: Ficha associativa assinada, contracheque/ holerite com até 60 dias do mês de competência.
Elegibilidade da Entidade/Profissionais da Área da Saúde: Cópia do Diploma Superior  / Técnico ou Carteirinha do Conselho, CTPS ou MEI;
Mensalidade da Entidade:  R$ 5,00, será cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

ANEC - PROFISSIONAIS DO COMÉRCIO
Dependentes: Cônjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes),netos e enteados até 18 anos.
Documentos necessários: CI, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereço, CNS (cartão nacional de saúde).
Elegibilidade da Entidade: Cópia do contra cheque atualizado;  DECORE (caso seja autônomo ou representante comercial);
Mensalidade da Entidade:  R$ 5,00, será cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

FESN - ESTUDANTES – NÍVEL 1º, 2º E 3º GRAU;
Estudantes: A partir de 02 até 58 anos;
Dependentes: Pai e mãe até 58 anos, irmãos até 18 anos, cônjuge e filhos até 18 anos, 24 anos - (estudante), netos e enteados até 18 anos.;
Documentos necessários: CI, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereço, CNS (cartão nacional de saúde).
Elegibilidade da Entidade: Declaração Escolar original (máximo 60 dias);
Mensalidade da Entidade:  R$ 5,00, será cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

ASSEMGS - SERVIDORES PÚBLICOS;
Dependentes: Cônjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes), netos e enteados até 18 anos.
Documentos necessários: CI, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereço, CNS (cartão nacional de saúde).
Elegibilidade da Entidade: Cópia do contra cheque atualizado; 
Mensalidade da Entidade: R$ 15,00, será cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

ABRASERVICE - PROFISSIONAIS LIBERAIS
Dependentes: Cônjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes), netos e enteados até 18 anos.
Documentos necessários: CI, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereço, CNS (cartão nacional de saúde).
Elegibilidade da Entidade: Cópia do Diploma Superior /Técnico  ou Carteirinha do Conselho;
Mensalidade da Entidade:  R$ 5,00, será cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

SINORTE - SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS
Dependentes: Cônjuge até 58 anos, filhos até 18 anos; (estudantes), netos e enteados até 18 anos.
Documentos necessários: CI, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereço, CNS (cartão nacional de saúde).
Elegibilidade da Entidade: Cópia do contra cheque atualizado;
Mensalidade da Entidade:  R$ 20,00, será cobrado juntamente com a mensalidade do plano.

SITIPAN - FUNCIONÁRIO DE PADARIAS E CONFEITARIAS
Estudantes: A partir de 02 até 58 anos;
Dependentes: Pai e mãe até 58 anos, irmãos até 18 anos, cônjuge e filhos até 18 anos, 24 anos - (estudante), netos e enteados até 18 anos.;
Documentos necessários: CI, CPF do titular e dependentes, comprovante de endereço, CNS (cartão nacional de saúde).
Elegibilidade da Entidade: Cópia da carteira de trabalho, aonde constam os dados do funcionário e os dados da empresa contratante.
Mensalidade da Entidade:  R$ 15,00, será cobrado juntamente com a mensalidade do plano.
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