TABELA | PESSOA FISICA

FAIXA
ETARIA

0 - 18 anos

19 -

24 -

29 -
34 -

39 -
44 -

49 -

54 -

59 anos ou +

23 anos

28 anos

33 anos

38 anos

43 anos

48 anos

53 anos

58 anos

OURO +
APARTAMENTO
MATERDEI
RS 256,81
RS 315,16
RS 358,12
RS 401,20
RS 460,93
RS 520,40
RS 582,47
RS 647,76
RS 821,43

VENDA ADM

MATER LIFE
ENFERMARIA
MATER DEI
RS 194,91
RS 239,02
RS 271,49
RS 304,05
RS 349,21
RS 394,15
RS 441,09

RS 498,00

RS 906,21

VENDA ADM

GOOD MATER OURO

(SEM PARTO)

ENFERMARIA ENFERMARIA
MATER DEI
RS 161,68 RS 119,88
RS 198,14 RS 146,71
RS 224,98 RS 166,49
R$ 251,90 RS 186,30
RS 289,23 RS 213,76
RS 326,90 RS 241,14
RS 365,18 RS 269,70
RS 412,22 RS 304,36
RS 749,58 RS 379,64
VENDA ADM VENDA ADM

PRATA
(SEM PARTO)
ENFERMARIA

RS 113,40
RS 138,74
RS 157,38
RS 176,14
RS 202,08
RS 227,94
RS 254,91
RS 287,65

RS 358,74
VENDA ADM

ESMERALDA
AMBULATORIAL
RS 47,65
RS 57,87
RS 65,40
RS 72,94
RS 83,42
RS 93,84
RS 104,71
RS 117,91

RS 146,58
RS 212,55

PARA BENEFICIARIOS COM 59 ANOS OU MAIS NOS PLANOS COMPLETOS, SOMENTE VENDA ADMINISTRATIVA

COPARTICIPACAO
PROCEDIMENTOS

CONSULTA CONSULTORIO

CONSULTA PRONTO SOCORRO

EXAMES SIMPLES

EXAMES ESPECIAIS

TERAPIA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

FRANQUIA INTERNACAO

OURO +

RS 50,00
RS 60,00
RS 10,00
RS 50,00
RS 20,00
RS 50,00

RS 150,00

OURO

RS 20,00
RS 25,00
RS 5,00

RS 30,00
RS 20,00
RS 35,00

RS 0,00

>>> QUEM PODE ADERIR
AOS NOSSOS PLANOS
E QUAL A
DOCUMENTACAO
NECESSARIA

MATER LIFE GOOD MATER PRATA

RS 40,00
RS 50,00
RS 10,00
RS 45,00
RS 20,00
RS 50,00

RS 150,00

RS 40,00
RS 50,00
RS 10,00
RS 45,00
RS 20,00
RS 50,00

RS 150,00

RS 20,00
RS 25,00
RS 5,00

RS 30,00
RS 20,00
RS 35,00

R$ 0,00

ESMERALDA

RS 10,00
RS 30,00
RS 5,00

RS 30,00

RS 20,00

RS 35,00

« Toda e qualquer pessoa que possua

RG e CPF, nao precisando serfiliado
em alguma entidade de classe;

« Para contratacao do plano de
salide por menores de 18 anos sera
necessario umresponsavel
financeiro, podendo ser qualquer
pessoa;

o Documentos necessarios: RG / CPF e

comprovante de endereco;



PRINCIPAIS CREDENCIADOS

: MATER GOOD
HOSPITAIS E LABORATORIOS OURO + LIFE MATER OURO PRATA ESMERALDA

HOSPITAL MATER DEI CONTORNO BH (E/U) SIM NAO NAO NAO NAO NAO

HOSPITAL SAO JOSE (E/U) SIM SIM SIM SIM SIM SIM

HOSPITAL SANTA HELENA (E/U) SIM SIM SIM SIM SIM SIM

HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA (E/U) SIM SIM SIM SIM SIM SIM

HOSPITAL SERVCOR (E/U) SIM SIM SIM SIM SIM SIM

HOSPITAL SANTA RITA (U) SIM SIM SIM SIM SIM NAO

HOSPITAL ESPIRITA ANDRE LUIZ (E/U) SIM SIM SIM SIM SIM NAO

LABORAR MEDICINA DIAGNOSTICA SIM SIM SIM SIM SIM SIM

*LEGENDA: E-Atendimento ELETIVO/U-Atendimento URGENCIA SIM - Possui cobertura/ NAO - N&o possui cobertura

PRAZOS | ENTREGAS | FATURAMENTO | IMPLANTACAO —

ENTREGA CONTATO CADASTRO FINANCEIRO CARTAO VIGENCIA E
VIRTUAL APP VENCIMENTO
MENSAL
16 20 23 26 1 10
26 30 3 6 11 20
6 10 13 16 21 30

ACESSE NOSSO SITE

BAIXE
FALE 31 3516 5190 (Central de Atendimento) U APSCI\:IA«?-?\Slg

CO N O S C O 31 4042 9480 (Central de boletos)

ANS N° 305995



