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Minas Gerais

TABELA A1

Tabela Exclusiva para as seguintes Entidades de Classe

Abre Brasil - Profissional Liberal

Profissdes Elegiveis: Administrador, Advogado, Aeronauta, Aeroviario, Agrbnomo, Arquiteto, Assistente Social/Servico Social, Atleta Profissional
Futebol, Atuario, Auxiliar de Enfermagem, Bidlogo, Biomédico, Contabilista, Economista, Enfermagem (Auxiliar e Técnico), Engenheiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Jornalista, Médico, Nutricionista, Odontélogo, Professor, Profissional de Educacao Fisica, Psicélogo, Quimico, Relacdes

Publicas, Socidlogo e Veterindrio.

FEB - Estudante
Estudantes de ensino fundamental, ensino médio, pré-vestibular, graduacgdo, pés-graduacdo, mestrado, sequencias, supletivo, educacado a distancia,
cursos de ensino técnico e profissionalizantes, matriculado em instituicdes de ensino reconhecidas pelo MEC.

OBS: As Tabelas abaixo com valores das mensalidades dos plano, por faixa etdria, estdo rigorosamente
em conformidade com as regras de limites definidos na RN 63/2003, da ANS.

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

PRODUTO COM COPARTICIPACAO

m
“m-

REGISTRO ANS 472929143 472931145 472933141 472830141
ACOMODAGAO \ Enfermaria \ Apartamento \ Apartamento \ Apartamento
0at8anos | R$36269 | R$41235 | R$44984 © R$ 56633
19a23anos | R$45337  RE5I545  R$56230  R$70792
24a28anos | R$56673 | R$64432  R$70289  R$ 884,90
29a 33 anos R$623,40 | R$70875 R$ 77317 R$ 973,39
34a38anos | R$65456  RETA4I9  R$SNE3 | R$102206
39a43anos | R$72002  RESIBEI  REIZ00  R$112426
44adganos | R$90002  R$102326 = R$1M628  R§140534
49a53anos | R$99003  R$12550  R$122791  R$154587
54a58anos | R$123753  R$140698 R$153489  R$1932,34
50 anos oumais | R$216568 R$246222 R$268605  R$338159

Tabela vélida até Agosto / 2020.
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Coparticipacao

Tabela de valores a serem cobrados como coparticipacdo sempre que houver utilizagdo do plano — os
valores serao cobrados em boletos emitidos pela AllCare junto com as mensalidades.

AMIL 400 AMIL 500 AMIL 700

PROCEDIMENTOS COPART.‘ LIMITE P/ ITEM ‘ LIMITE MENSAL ‘COPART.‘ LIMITE P/ ITEM ‘ LIMITE MENSAL ‘COPART.‘ LIMITE P/ ITEM ‘ LIMITE MENSAL
Consulta eletiva e clinica 30% i R$2000 ' - £30% i R$2500 - :30% i R$3500 : -
Consulta hospitalar-PS | 30% | R§4000 : -  30%: R$5000 : -  :30%: R§7000 i -
Exames basicos 30% i R$4000 | -  i30%: R$5000 i -  i30% i R$7000 i -
Exames especiais 30% | R$15000 i - i30%: R$15000 i -  i30% iR$15000 i -
Procedimentos bésicos 30% i R$4000 | -  i30%: R$5000 i -  i30%: R$7000 i -
Procedimentos especiais | 30% | R$15000 i -  :30% : R$15000 i -  :30% :R$15000 i -
Psicoterapia 30% : R$2000 | - i30%: R$2500 i -  i30%:R$3500 i -
Fonoaudiologia 30% i R$2000 i -  i30%: R$2500 i -  i30% i R$3500 | -
Fisioterapia 30% { R$2000 i -  i30%:i R$2500 i -  i30%:R$3500 i -
Nutricdo 30% i R$2000 i -  i30%: R$2500 i -  i30%:R$3500 | -
Quimioterapia 30% i R$15000 | R$5000 | 30% i R$15000 | R$5000 i 30% : R$15000 | R$ 50,00
Radioterapia 30% | R$15000 : R$50,00 : 30% i R$15000 i R$5000 i 30% i R$15000 : R$ 5000
Dislise 30% | R$15000 i R$5000 | 30% i R$15000 | R$5000 i 30% : R$15000 | R$ 50,00
Internacéo - iR$20000 ° - i - iR$2s000¢ - i - iR$35000 % @ -

Plano Odontolégico

DENTAL WIN PROTESE DENTAL WIN ORTODONTIA

DENTAL 200 R DOC

R$28,90 R$120,68 R$154,26

Registro ANS: 474620151 Registro ANS: 479134177 Registro ANS: 479136173

Quem pode Aderir

Titular

Deverao obrigatoriamente ter vinculo associativo com a entidade de classe comprovado através do envio de documentacao.

Dependentes

- Esposa(o) ou Companheira(o), comprovada a unido estével por meio dos documentos de certiddo de casamento ou declaragdo publica de
unido estavel (realizada em cartoério de titulos e documentos), respectivamente;

- Filhos (as) solteiros (as) naturais, adotivos, com guarda provisoria ou definitiva, enteados e os tutelados na forma de lei, desde que possuam
até 24 anos completos;

- Filhos (as) invalidos, declarados no Imposto de Renda do beneficidrio titular.

Documentacao Exigida:

Os seguintes documentos deverao ser enviados junto com a proposta de adesao: Cépias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddo
de casamento e/ou nascimento. Além dos documentos de elegibilidade ao projeto, especificados abaixo.

OBS: O plano de salde pretendido somente podera ser implantado para o Titular e/ou Dependentes atendido esses requisitos que

serdo avaliados/confirmados pela AllCare.

Data de Adesao | Vigéncia | Vencimento
dia1a15 dia 01 do 1° més subsequente todo dia 01 de cada més
dia16 a 31 dia 15 do 1° més subsequente todo dia 15 de cada més

* Em caso de pagamento em débito em conta a Administradora concedera por mera deliberalidade 05 dias a contar da data de vencimento do boleto bancério para o débito
em conta corrente.
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Rede Credenciada Amil

Belo Horizonte e Regido 700
Hospital Evangelico ° ° °
Hospital Urologica ° ° °
Oculare Centro de Oftalmologia ° ° °
Nucleo de Otorrino BH ° ° °
Hospital Espirita Andre Luiz ° ° °
Hospital Santa Rita ° ° °
Hospital e Maternidade Santa Helena ° ° °
Hospital Vila da Serra ° ° °
Hospital Felicio Rocho ° ° [)
Hospital Life Center ° ° [
Hospital Belo Horizonte ° ° [
Hospital Luxemburgo ° ° [)
Hospital Semper ° ° °
Hospital Infantil Padre Anchieta ° ° [
Hospital da Crianca e Maternidade S&o José ° ° °
Hospital Clinicare ° ° [
Hospital e Maternidade Octaviano Neves ° ° [
Hospital e Maternidade Santa Fé ° L] °
Hospital Belvedere ° ° [)
Hospital Madre Teresa ° ° [)
Hospital Biocor ° ° [)
Hospital Vera Cruz ° ° [)
Hospital Socor ° ° °

Uberlandia 700
Hospital e Maternidade Madrecor ° ° °
Casa de Salde Santa Marta ° ° °
Hospital e Maternidade Holhos ° ° °
Umc ° ° °
Hospital Santa Genoveva ° ° °
Iso Olhos ° ° °
Clinica Amigos do Coragdo ° ° .
Pneumocenter ° ° °
lgep . ° .
Gastroclinica ° ° °
Iccu- Instituto do Cranio e da Coluna ° ° °
Ortopedia Santa Genoveva ° ° °
Ipac ° ° °
Labormed ° ° °

Juiz de Fora 700
Hospital Nove de Julho ° ° °
Hospital Dr. Jodo Felicio ° . .
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora ° . .
Clinica Psiquiatria Vila Verde ° . .
CEEO ° . °
Clinica de Olhos e Micro-Cirurgia Dr. Ricardo Martin ° ° °
Clinica de Otorrino Dr. Evandro Ribeiro de Oliveira ° . .
Hospital Monte Sinai ° ° °

Montes Claros 700
Hospital Aroldo Tourinho ° ° °
Hospital de Olhos do Norte de Minas ° ° °
Hospital Otorrino Center ° . .
Santa Casa de Montes Claros ° . .
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Para maiores informagdes acesse: www.allcare.com.br/corretor

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteragdes.

Plano de Saude Coletivo por Adesao de acordo com as Resolu¢des Normativas da Agéncia Nacional de Saldde Suplementar — ANS
REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERAGOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO DE ADESAO.

%)
%)
R
N
=
3
|
o)
2|
<



