© UNIFOCUS

BENETFICIOS

LINHA MEDIAL

ALAGOAS

PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAQ

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia (Com Coparticipagao)

REGISTRO ANS 464166113 464164117 464165115 466034110

D N R R R

0a18anos RS 114,37 RS 122,55 R$ 130,72 RS 163,39 R$ 254,21
<O: 19223 anos R$ 148,69 R$ 159,31 R$ 169,93 R$ 212,41 R$ 330,48
(9
E 24228 anos R$ 163,55 R$ 175,24 R$ 186,93 R$ 233,65 R$ 363,53
O
E 29a33 anos R$ 178,27 R$ 191,01 R$ 203,75 RS 254,68 R$ 396,24
<
8 34a38anos R$ 196,10 R$ 210,12 R$ 224,12 R$ 280,15 R$ 435,86
Y
g 39243 anos R$ 215,71 R$ 231,13 R$ 246,53 R$ 308,16 R$ 479,44
O
44a48anos R$ 280,21 R$ 300,23 R$ 320,25 R$ 400,30 R$ 622,80
49253 anos R$ 322,24 RS 345,27 R$ 368,29 R$ 460,35 R$716,22
54258 anos R$ 402,80 R$ 431,59 R$ 460,36 RS 575,44 R$ 895,28
59 anos ou mais R$ 684,76 R$ 733,70 R$ 782,61 R$ 978,25 R$ 1.525,29
Reajuste em Julho de 2014
Coparticipacao Medial
Grupos de Beneficio
Nivel
Consulta Eletiva e Clinicas R$ 20,00
REDE Consulta Hospitalar - PS R$ 40,00
Exames Basicos R$ 5,00 Procedimentos Liberados em Grupo
400/600 Exames Especiais R$ 40,00 Psicoterapia ~ Fonoaudiologia  Fisioterapia
Procedimentos Basicos R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 4,00
Procedimentos Especiais R$ 40,00
Internacédo R$ 100,00

Entidades de Classe

Quem pode Aderir

NBRE

B R A S I L
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Dental

ASSOCIACAO DE FUNCIONARIOS
PUBLICOS DO BRASIL

Dependentes

Copias:

Associados as Entidades de Classe

Conjuge

CPF + RG + Certiddao de Casamento

Filhos

Copias:

solteiros (natural ou adotivo) até 30 anos
CPF + RG ou Certiddo de Nascimento

ou copia

Companheiro(a)
Declaragdo Marital com reconhecimento de firma do titular,

de Certiddo de Nascimento do filho em comum

Datas de Adesao - Vigéncia - Vencimento

R$ 21 99

LinhaDental POR BENEFICIARIO

DENTAL 200/ ANS - 466507124

Data de Adesdo

dia1a15
dia 16 a 31

Vigéncia \encimento
dia 01 do més Subsequente todo dia 10
dia 15 do més Subsequente todo dia 25
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© UNIFOCUS ALAGOAS
PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAQ

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia (Sem Coparticipagao)

REGISTRO ANS 468767131 468762131 468766133 468765135

0a18.anos R$ 152,50 R$ 163,40 R$ 174,29 R$ 217,86 R$ 254,21
12 19223 anos R$ 198,25 R$ 212,42 R$ 226,58 R$ 283,22 R$ 330,48
g 24228 anos R$ 218,07 R$ 233,66 R$ 249,23 R$ 311,54 R$ 363,53
E 29233 anos R$ 237,70 R$ 254,69 R$ 271,66 R$ 339,57 R$396,24
g 34a38.an0s R$ 261,47 R$ 280,15 R$ 298,83 R$373,53 R$ 435,86
% 39243 anos R$ 287,61 R$ 308,17 R$328,71 R$ 410,88 R$ 479,44
. 44248 anos R$ 373,61 R$ 400,31 R$ 427,00 R$ 533,74 R$ 622,80
4953 anos R$ 429,65 R$ 460,36 R$ 491,05 R$ 613,80 R$ 716,22
54a58anos R$ 537,07 R$ 575,45 R$ 613,81 R$ 767,26 R$ 895,28
59 anos ou mais R$ 913,02 R$ 978,27 R$ 1.043,49 R$1.304,33 R$1.525,29

Reajuste em Julho de 2014

Entidades de Classe

*
NEBRE AFPR

B R A S I L

ASSOCIAGAO DE FUNCIONARIOS
PUBLICOS DO BRASIL

Quem pode Aderir

Associados as Entidades de Classe

Conjuge Filhos solteiros (natural ou adotivo) até 30 anos

Copias: CPF + RG + Certiddo de Casamento Copias: CPF + RG ou Certiddo de Nascimento
Dependentes

Companheiro(a)
Declaragdo Marital com reconhecimento de firma do titular, ou copia de Certiddo de Nascimento do filho em comum

Dental Datas de Adesao - Vigéncia - Vencimento
R$ 21 99 Data de Adeséo Vigéncia Vencimento
dia1a15 dia 01 do més Subsequente todo dia 10
: POR BENEFICIARIO dia 16 a 31 dia 15 do més Subsequente todo dia 25
Linha Dental DENTAL 200/ ANS - 466507124

6-82LLY .U - SNV
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Affill REDE CREDENCIADA ALAGOAS

Adesdo

T T

MACEIO

Lab. de Andlise Médica Hélia Mendes
Clinimagem

Casa de Saude e Clinica Rep. Ulysses Pernambucano ° o °
Hospital Memorial Arthur Ramos ) ° °
Clinica Santa Juliana ° ° °
Hospital de Olhos Santa Luzia ° ° °
Clinica Guri ° ° °
Clinica de Repouso Dr. José Lopes de Mendonca ° . .
Instituto da Visdo ° ° °
Hospital do Aglicar ° ° °
Pediatria 24 horas ° ° °
Gastromed ° ° °
Gastrocenter ° ° °
Fisiocenter ) ° °
Santa Casa de Misericordia de Maceid ° ° °

[ J [ ]

[} [ ]

ARAPIRACA

Labmendes ° °
Chama - Centro Hospitalar Manoel André

PALMEIRA DOS iNDIOS

Hospital Regional Santa Rita o o
Labmendes

PORTO CALVO

Medicor ° ° °

SAO MIGUEL DOS CAMPOS

Santa Casa de Misericordia de Sdo Miguel dos Campos ° ° °

Tabela de Reembolsos

400/500 | 600 |

Consultas Médicas R$ 46,00 R$ 69,00 Administradora de Beneficios

 UNIFOCUS

Para maiores informagoes acesse: www.unifocus.com.br/corretor |
B ENEFICI1 O S

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteracoes.
Plano de Satde Coletivo por Adesao de acordo com as Resolucoes Normativas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERACOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO. ANS - n°41728-9

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGCOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDIGOES DO CONTRATO DE ADESAO.



