ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS EM SAUDE LTDA

Atendimento telefonico: 0800 601 1013/ 4003-
4464 (Nao precisa colocar o DDD)

WhatsApp: (11) 3003-7767 / (84) 99912-0004
E-maill: allcarecredenciamento@allcare.com.br
Site: www.cuidamec.com.br
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TABELA DE VENDAS

‘ 7 PATRIA AMADA M E c
iiehs e BRASIL

Plano de Saude - Coletivo Empresarial
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

SEM COPARTICIPAGAO

[ as | 483.997/19-8 483.995/19-1 463949/11-9 463.944/11-8 470.036/13-8 470031/13.7
ABRANGENCIA NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL

0a18anos R$ 355,16 R$ 394,62 R$ 362,40 R$ 402,67 R$ 385,54 R$ 470,17

19a23 anos R$ 419,09 R$ 465,65 R$ 427,63 R$ 475,15 R$ 454,93 R$ 554,79

24328 anos R$ 507,09 R$ 563,44 R$ 517,44 R$ 574,93 R$ 550,46 R$ 671,30

29a33anos R$ 608,51 R$ 676,12 R$ 620,93 R$ 689,91 R$ 660,56 R$ 805,56

34a38anos R$ 693,70 R$ 770,78 R$ 707,85 R$ 786,51 R$ 753,04 R$ 918,34

39a43anos R$ 714,51 R$ 793,90 R$ 729,10 R$ 810,10 R$ 775,63 R$ 945,89

44 a 48 anos R$ 869,93 R$ 966,59 R$ 887,68 R$ 986,32 R$ 944,34 R$ 1.151,65
49a 53 anos R$ 1.023,21 R$ 1.136,90 R$ 1.044,10 R$ 1.160,11 R$ 1.110,74 R$ 1.354,56
54 a 58 anos R$ 1.217,62 R$ 1.352,91 R$ 1.242,48 R$ 1.380,52 R$ 1.321,78 R$1.611,93
Acima 59 anos R$ 2.130,84 R$ 2.367,60 R$ 2.174,33 R$ 2.415,91 R$ 2.313,11 R$ 2.820,87

COM COPARTICIPACAO

483.996/19-0 483.994/19-3 463.951/11-1 463.947/11-2 470.035/13-0 470.032/13-5
ABRANGENCIA NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL NACIONAL

0a18anos R$ 328,73 R$ 365,26 R$ 335,44 R$ 372,71 R$ 356,85 R$ 435,18
19a 23 anos R$ 387,90 R$ 431,00 R$ 395,82 R$ 439,80 R$ 421,09 R$ 513,51
24328 anos R$ 469,37 R$ 521,51 R$ 478,94 R$ 532,16 R$ 509,51 R$ 621,35
29a33anos R$ 563,23 R$ 625,82 R$ 574,73 R$ 638,59 R$ 611,41 R$ 745,62
34a38anos R$ 642,09 R$ 713,43 R$ 655,20 R$ 727,99 R$ 697,01 R$ 850,01
39a43anos R$ 661,35 R$ 734,83 R$ 674,85 R$ 749,83 R$ 717,93 R$ 875,51
44 3 48 anos R$ 805,21 R$ 894,67 R$ 821,65 R$ 912,94 R$ 874,09 R$ 1.065,96
4953 anos R$ 947,09 R$ 1.052,32 R$ 966,41 R$ 1.073,79 R$ 1.028,10 R$ 1.253,78
54 a 58 anos R$ 1.127,04 R$ 1.252,26 R$ 1.150,04 R$ 1.277,82 R$ 1.223,44 R$ 1.492,00
Acima 59 anos R$ 1.972,30 R$ 2.191,45 R$ 2.012,56 R$ 2.236,17 R$ 2.141,01 R$2.611,04

Valores de coparticipagao:
20% para consultas e exames simples

Area de Comercializacao: Ceara (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Piauf (Pl) e Sergipe (SE).
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Quem pode aderir:

Beneficiario titular:

O servidor ativo e inativo do Ministério da Educacao e Entidades Vinculadas interessadas, o servidor de cargo de natureza especial do
MEC, o servidor de cargo comissionado do MEC com e sem vinculo com a Administragdo Publica Federal e o pensionista, comprovado
por meio de Contracheque ou Publicacdo da posse junto ao MEC;

Beneficiario dependente:

a) o cdnjuge ou companheiro (a) de uniéo estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unido homo afetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido
estavel;

C) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcao
de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do beneficiario titular e,
concomitantemente, e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacao;

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nas alineas “d” e “e”;

g) a existéncia do dependente constante nas alineas “a” e “b” inibe a obrigatoriedade da assisténcia a salde do dependente constante
da alinea “c”;

Documentacgéao:

Copias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddo de casamento e/ou nascimento.

Datas de Adesao, Vigéncia e Vencimento

01A20 DIA 1° DO PRIMEIRO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES
21A31 DIA 1° DO SEGUNDO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES

* Em caso de pagamento em débito em conta a Administradora concederé por mera liberalidade 05 dias a contar da data de vencimento do boleto bancdrio para o débito em conta corrente.

Rede Credenciada:

. . Nacional Flex Nacional Flex | Top Nacional 2 | Top Nacional 2
CASA DESPERTAR CLINICA TERAPEUTICA AQUIRAZ CE H H H H H H
HOSP MAT S VICENTE DE PAULO BARBALHA CE H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A
HOSPITAL DO CORACAO DO CARRI BARBALHA CE H-PS-A H-PS-A H-A H-A
INST DA CRIANCA MENINO JESUS DE PRAGA BREJO SANTO CE H-PS-A
HOSPITAL SAO RAIMUNDO CRATO CE H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
HOSP MAT S FRANCISCO DE ASSI CRATO CE H-PS-M H-PS-M H-PS-M H-PS-M H-PS-M H-PS-M
VILA SERENA FORTALEZA EUSEBIO CE H-A H-A H-A H-A H-A H-A
INST DO CANCER DO CEARA FORTALEZA CE H-A H-A H-A H-A H-A H-A
HOSPITAL CURA DAR S FORTALEZA CE H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A
CLINICA GENESIS FORTALEZA CE H-M H-M H-M H-M
GASTROCLINICA FORTALEZA CE H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A
HOSPITAL MONTE KLINIKUM FORTALEZA CE H-PS-A H-PS-A
S0S SOCORROS MEDICOS FORTALEZA CE H-PS-A H-PS-A
HOSP E MAT DR AGENOR ARAUJO IGUATU CE H H H H H H
HOSPITAL SAO VICENTE IGUATU CE H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A
PROCLINICAS SANTA MARIA JUAZEIRO DO NORTE CE H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
HOSP DE FRAT E ORTOP CARIRI JUAZEIRO DO NORTE CE H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
HOSP MATER JESUS MARIA JOSE QUIXADA CE H-A H-A H-A H-A H-A H-A
STA CASA DE MISER DE SOBRAL SOBRAL CE H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
HOSP DR ESTEVAM SOBRAL CE H H H-A H-A
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REDE DE HOSPITAIS ATENDIMENTO
. . Nacional Flex Nacional Flex | Top Nacional 2 | Top Nacional 2

PRESTADORES CIDADES UF | EfetivoVECE | EfetivoIVQCE ECEBR QCEB P ECEBR P QCEB
CLINICA DO STRESS CABEDELO PB
CLINICA SANTA MARIA CAMPINA GRANDE PB H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
CLINICA SANTA CLARA CAMPINA GRANDE PB H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
HOSPITAL DA FAP CAMPINA GRANDE PB H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A
HOSPITAL JOAO XXl CAMPINA GRANDE PB H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
OFTALMOCLINICA DR OTON U F CAMPINA GRANDE PB H-PS-A H-PS-A
CLINICA SANTA CLARA GUARABIRA PB H-PS-M H-PS-M
HOSPITAL DAS NEVES JOAO PESSOA PB H-M-A H-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
AMIP JOAO PESSOA PB H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
HOSPITAL JOAO PAULO Il JOAO PESSOA PB H-M-A H-M-A H-M-A H-M-A
HOSPITAL MEMORIAL SAQ FRANCISCO JOAO PESSOA PB H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
CASA'S MAT S VICENTE PAULA JOAO PESSOA PB H-PS H-PS
SOCIEDADE $ SAO LUIZ JOAO PESSOA PB H-PS H-PS
CLIN CARDIOLOGICA DE PATOS PATOS PB H-PS-M H-PS-M H-PS-M H-PS-M H-PS-M H-PS-M
HOSP MAT FLAVIO R COUTINHO SANTA RITA PB H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
CASA DE SAUDE BOM JESUS SOUSA PB H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
HOSPITAL SANTA TEREZINHA SOUSA PB H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
CLINICOR FLORIANO Pl H-PS H-PS H H H-PS H-PS
HOSPITAL JOAO PAULO Il FLORIANO Pl H-PS-M-A H-PS-M-A H-M-A H-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
MATERNIDADE MARQUES BASTOS PARNAIBA Pl H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
PRONTOCLINICA PARNAIBA Pl H-A H-A H-A H-A
CASA SAUDE MATER NS FATIMA PARNAIBA Pl H-A H-A
HOSPITAL MEMORIAL DO CARMO PICOS Pl H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-M-A H-M-A
PRONTO MED PEDIATRICO TERESINA Pl H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
PRONTO MED ADULTO TERESINA Pl H-PS-A H-PS-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
HOSPITAL SAO MARCOS TERESINA Pl H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
CLINICA SANTA FE TERESINA Pl H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
CL DE ACIDENTADOS SAO LUCAS TERESINA Pl H-PS H-PS
HOSPITAL DO SERIDO CAICO RN H-PS-A H-PS-A
CASA SAUDE DIX SEPT ROSADO MOSSORO RN H-M H-M H-M H-M H-M H-M
HOSPITAL SAQ LUIZ MOSSORO RN H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
INST DE MAMA DE MOSSORO MOSSORO RN H
PRONTOCLINICA DA CRIANCA NATAL RN H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
HOSPITAL PROMATER NATAL RN H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
CASA DE SAUDE SAO LUCAS NATAL RN H-PS H-PS H-PS-A H-PS-A
NATAL HOSPITAL CENTER NATAL RN H-A H-A
HOSP DO CORACAO DE NATAL NATAL RN H-PS-A H-PS-A
SEMPRE VIVA UNID CIRURGICA ARACAJU SE H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
CLINICA SANTA HELENA ARACAJU SE H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A H-PS-M-A
HOSPITAL PRIMAVERA ARACAJU SE H-PS-A H-PS-A H-PS-A H-PS-A
HOSPITAL SAQ JOSE ARACAJU SE H-PS H-PS
HOSPITAL DO CORACAO ARACAJU SE H-PS-A H-PS-A
PIMPOLHO CLINICA INFANTIL ARACAJU SE H-PS-A H-PS-A
MATERNIDADE SAO JOSE ITABAIANA SE H-M H-M H-M H-M H-M H-M
CLINICA SEMEDI ITABAIANA SE H-PS H-PS

HOSP NOSSA SRA DA CONCEICAO LAGARTO SE H H H H H H
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REDE DE LABORATORIOS
EFETIVO FLEX NACIONAL

C DE C DR AHARON VALDES CAPO EIRELI ACARAU CE v
LACA SAUDE ACARAU CE v
LABORATORIO DR KLAUS MAGNO ARACATI CE v
CTO DE DIAG POR IMAGEM BARBACENA CE v

CLINICENTER CARIRI BARBALHA CE v
CTO DE DIAG POR IMAGEM BARBALHA CE v v
PRONTOLAB ANALISES CLINICAS CAMOCIM CE v
CLINICA LIFE CAUCAIA CE v v v
LABORATORIO MOREIRA DANTAS CAUCAIA CE v v v
OTOIMAGEM CAUCAIA CE v
CEDIA CRATO CE v v
CENTRO DE DIAGNOSTICO CRATO CE v v v
CENTRO MEDICO CORY CRATO CE v
CLINICA FISIOCARDIO CRATO CE v v v
LABORATORIO VICENTE LEMOS CRATO CE v v
ADOLFO LUTZ FORTALEZA CE v N
BOGHOS BOYADJIAN D P IMAGEM FORTALEZA CE v v v
CENTRO DE ULTRA DO CEARA FORTALEZA CE v
CLINICA HUMANAIMAGEM FORTALEZA CE v v
ECOGENESIS SERV MEDICOS DE IMAGENS FORTALEZA CE v
LABORATORIO BIOPSE FORTALEZA CE v v v
LABPASTEUR FORTALEZA CE v v v
OMNIMAGEM MILLENIUM D ITT FORTALEZA CE v v
PRONTOCARDIO FORTALEZA CE v
SONIMAGEM FORTALEZA CE v v v
LABCRUZ HORIZONTE CE v
LABORATORIO EVANDRO PESSOA HORIZONTE CE v N
LAB CLIN URSULINA COURAS IGUATU CE v v v
POLICLINICA SAO VICENTE IGUATU CE v v
CLINICA ITAIMAGEM ITAPIPOCA CE v v v
LABORATORIO DR PINHEIRO ITAPIPOCA CE N
LABORATORIO SAO CAMILO ITAPIPOCA CE v v
LABORATORIO LABOVIDA JAGUARIBE CE v
CEDIU JUAZEIRO DO NORTE CE v v v
CEMENC JUAZEIRO DO NORTE CE v
CLINICA DE OUVIDOS NARIZ E GARGANTA JUAZEIRO DO NORTE CE v
CLINICA SAQ JOSE DIAG TRAT JUAZEIRO DO NORTE CE v v v
CLINIVITTA JUAZEIRO DO NORTE CE v v
LAB ANAL CLINICAS JUAZEIRO JUAZEIRO DO NORTE CE v v
PROCLINICAS SANTA MARIA JUAZEIRO DO NORTE CE v v v
LAB LIMOEIRENSE DE ANALISES CLIN LIMOEIRO DO NORTE CE v v v
LABORVALE LIMOEIRO DO NORTE CE v
CLINICA VIA MEDICA IMAGEM MARACANAU CE v v v
ICCARDIO MARACANAU CE v v
LAB DOMINGOS FERREIRA MARANGUAPE CE v v v
CENTRAL LAB QUIXADA CE v N
CLIMEP SOBRAL CE v v v
LABORATORIO CLIN DE SOBRAL SOBRAL CE v v v
LABORATORIO CEPAC TAUA CE v v
LABORATORIO CEARENSE TIANGUA CE v
CHECK UP LABORATORIO LTDA CABEDELO PB v v
CITOCLINICA CABEDELO PB v v v
ANALYSIS CENTER CAJAZEIRAS PB v
ANANIAS GONCALVES NETO CAJAZEIRAS PB v

CENTRALLAB LAB CLINICO CAJAZEIRAS PB v v v
CLIPSI CAMPINA GRANDE PB v v
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REDE DE LABORATORIOS
EFETIVO FLEX NACIONAL

GAMA IMAGEM CAMPINA GRANDE PB v v
HARMONIA CLINICA CARDIOLOGICA CAMPINA GRANDE PB v v v
HIPERSANGUE CAMPINA GRANDE PB v
PRONTANALISE CAMPINA GRANDE PB v v v
SOS NEUROLOGIA CAMPINA GRANDE PB v v
SPECTRO IMAGEM CAMPINA GRANDE PB v
VACINA CENTER CAMPINA GRANDE PB v v v
LABOTEST LAB DE ANALISES CLINICAS ESPERANCA PB v v v
CLINICA SANTA CLARA GUARABIRA PB v
LACRIL LABORATORIO GUARABIRA PB v v v
ANGIOCOR JOAQ PESSOA PB v
CLINAR JOAQ PESSOA PB v v
CLINICA DO CORACAO JOAO PESSOA PB v v v
ENDOCENTER CL MEDICINA INTERNA PB JOAO PESSOA PB v v v
LABORATORIO VALDEVINO JOAQ PESSOA PB v
MEMORIAL DIAGNOSTICO JOAQ PESSOA PB v v v
ONCOVIDA ESPECIALIDADES JOAO PESSOA PB v v
PRO MULHER DIAG POR IMAGEM JOAO PESSOA PB v v v
TOMOSON JOAQ PESSOA PB v
TOP CLINICA ESDRAS FURTADO JOAO PESSOA PB v v
CLIN CARDIOLOGICA DE PATOS PATOS PB v v v
CLINICA GINECAM PATOS PB v
INECARDIO PATOS PB v
LABVITA PATOS PB v v v
EXAMES LABORATORIO CLINICO PEDRAS DE FOGO PB v v v
LABORATORIO SANTA LUCIA SANTA RITA PB v v v
POLICLINICA SAO ROQUE SANTA RITA PB v v v
DIAGNOSTIC LABORATORIO SOUSA PB v
LAB VIDA SOUSA PB v v
CEMED CAMPO MAIOR Pl v v v
LAB ANALISES CLIN MAIOR CAMPO MAIOR PI v v v
CLINOP FEIRA DE SANTANA PI v

LABOR ANAL CLIN ADALA ATEM FEIRA DE SANTANA PI v

CLINOP FLORIANO PI v v
LABOR ANALISES CLIN ADALA ATEM FLORIANO PI v v
CASA SAUDE MATER NS FATIMA PARNAIBA PI v
CLINICA ARMANDO CAJUBA PARNAIBA Pl v v v
CLINICA DIAGNOSTICOS PARNAIBA PI v
CLINICA JOAO SILVA FILHO PARNAIBA PI v v
LABORATORIO MEIRELES PARNAIBA PI v v v
MARCOR PARNAIBA PI v
MEDCENTER DIAGNO POR IMAGEM PESQUEIRA PI v

PROCORDIS PESQUEIRA PI v

CLIN PICOENSE DE RADIOLOGIA PICOS Pl v v
LAMEP PICOS Pl v v
BIOANALISES TERESINA PI v v N
CASA DE SAUDE MAT TERESINA TERESINA PI v
CLINICA SANTA FE TERESINA Pl v v
CLINICARDIO TERESINA PI v
CTO MEDICO DIAG POR IMAGEM TERESINA PI v v v
GASTROVITA TERESINA PI v v
MED IMAGEM TERESINA Pl v v
MEDICARCI TERESINA PI v v v
MEDICENTER TERESINA PI v
UDI 24 HORAS TERESINA PI v v v
ENDOCLINICA CAICO RN v v v
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REDE DE LABORATORIOS
EFETIVO FLEX NACIONAL

IRC CAICO RN v v v
FELDMAN DIAGNOSTICO E SAUDE CARAUBAS RN v
LABOCLINICA CEARA-MIRIM RN v v v
CENTRO DE DIAGNOSTICO EM ORL CURRAIS NOVOS RN v
CENTROCARDIOS CURRAIS NOVOS RN v v v
HUMANITARE CURRAIS NOVOS RN v
CTO CLINICO BENEDITO BORGES MACAIBA RN v v v
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MACAIBA RN v
LABLAM MACAU RN v v
ANALISYS LABORATORIO MOSSORO RN v
BIOMEDICAL MOSSORO RN v v
CENTRANALISES MOSSORO RN v v v
CLINCARDIO MOSSORO RN v
CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA DR FLAVIO LIMEIRA MOSSORO RN v v v
CLINICA ODETE ROSADO MOSSORO RN v v
DR BARRETO ULTRASSONOGRAFIA MOSSORO RN v v v
MAGIM SERV DE DIAG POR IMAGEM MOSSORO RN v v v
ANGIOCARDIO NATAL RN v
BIOCARDIO SAQ LUCAS NATAL RN v v v
CLI DE ONCOLOG E MASTOLOGIA NATAL RN v v
CLINICA ANGIO VASCULAR NATAL RN v v
DELFIN IMAGEM NATAL RN v v
H M C CLINICA DO CORACAQ NATAL RN v v v
LABORATORIO NATAL NATAL RN v v v
LAES LABORATORIO NATAL RN v
OTOCLINICA NATAL RN v v
PRONTOCLINICA DA CRIANCA NATAL RN v v v
UNINEURO NATAL RN v v v
LAB ANALISES CLIN DRA IVANILDA PARNAMIRIM RN v
NATALCOR PARNAMIRIM RN v v v
UNO TRAUMA PARNAMIRIM RN v v N
LAB ANALISES CLIN CARLOS CHAGAS SANTA CRUZ RN v v v
CENTRO MEDICO SAUDE DA FAMILIA SAO GONCALO DO AMARANTE RN v v v
PROMED SAO GONCALO DO AMARANTE RN v v
ANGIOMED APUCARANA SE v
LAB DRA MONICA DE ARAUJO APUCARANA SE v
LABORATORIO PATOLOGIKA APUCARANA SE v
ULTRA IMAGEM APUCARANA SE v
CARDIO CLIN CARDIOLOGICA ARACAJU SE v
CARDIO CLIN CARDIOLOGICA ARACAJU SE v
CENTRO DE AUDIOMETRIA ARACAJU SE
CLIGO ARACAJU SE
CLIMAGEM ARACAJU SE v
CLIMAGEM ARACAJU SE
CLINICA DO CORACAO ARACAJU SE v
IMAMA IMAGEM DA MAMA ARACAJU SE v
IMAMA IMAGEM DA MAMA ARACAJU SE v
MISP ARACAJU SE v
ULTRA IMAGEM ARACAJU SE v
ULTRA IMAGEM ARACAJU SE v
CLIORT CLINICA ORTOPEDICA ESTANCIA SE v v
MEDLABOR ESTANCIA SE v
BIOCLINICA ITABAIANA SE v v v
PRONTO LAB ITABAIANA SE v
SEMEDI ITABAIANA SE v v
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REDE DE LABORATORIOS
EFETIVO FLEX NACIONAL
SE v v

CEMEF LAGARTO v
CLINICA SAMED LAGARTO SE v v v
LABOSAT LAB DE ANALISES LAGARTO SE v v v
SOLIDAY DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DA GLORIA SE v
SAUDE CLINICA E LABORATORIO SAO CRISTOVAO SE v
CLINICA ADELIA COSTA TOBIAS BARRETO SE v

REDF CREDENCIADA SUJEITA A ALTERAGOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.
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Plano de Saude - Coletivo Empresarial
Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Estilo Nacional ADS Absoluto

m Apartamento Apartamento Apartamento
[ Wacional | Naoional | Nacona | Navional |
Coparticipagao [ sm | sm | sm | sm |
Registro ANS
I T T
0a18anos R$ 203,39 R$ 251,09 R$ 308,84 R$ 340,23 R$ 438,09
1923 anos R$ 260,34 R$ 321,40 R$ 395,33 R$ 435,50 R$ 560,76
24228 anos R$ 276,59 R$ 341,47 R$ 420,00 R$ 462,68 R$ 595,76
29233 anos R$ 284,69 R$ 351,48 R$ 432,32 R$ 476,25 R$ 613,24
34a38anos R$ 311,15 R$ 384,13 R$ 472,48 R$ 520,50 R$ 670,20
39a43anos R$ 355,88 R$ 439,35 R$ 540,40 R$ 595,32 R$ 766,56
44 248 anos R$ 498,20 R$ 615,07 R$ 756,53 R$ 833,42 R$ 1.073,14
49253 anos R$ 667,01 R$ 823,47 R$ 1.012,86 R$ 1.115,81 R$ 1.436,74
54 a 58 anos R$ 748,39 R$ 923,93 R$ 1.136,44 R$ 1.251,93 R$ 1.612,03
Acima 59 anos R$ 1.220,16 R$ 1.506,36 R$ 1.852,83 R$ 2.041,13 R$ 2.628,22

Estilo Nacional ADS Absoluto

Acomodacao W Apartamento Apartamento Apartamento Apartamento
orangénca [ Wacional | Wesional | Neoiorl | Necional | Nacioral
Coparticipagao | nao | ndo | nao | nao | ndo |
Registro ANS
Reemboio IR T TR R TR
0a18anos R$ 261,65 R$ 323,01 R$ 397,31 R$ 437,68 R$ 545,00 R$ 1.075,70
19.a23 anos R$ 334,91 R$ 413,47 R$ 508,57 R$ 560,25 R$ 697,62 R$ 1.376,92
24228 anos R$ 355,81 R$ 439,27 R$ 540,31 R$ 595,22 R$ 741,15 R$ 1.462,87
2933 ancs R$ 366,25 R$ 452,16 R$ 556,15 R$ 612,67 R$ 762,89 R$ 1.505,77
34a38ancs R$ 400,27 R$ 494,16 R$ 607,82 R$ 669,59 R$ 833,76 R$ 1.645,66
39a43ancs R$ 457,82 R$ 565,20 R$ 695,20 R$ 765,85 R$ 953,63 R$ 1.882,24
44 a 48 anos R$ 640,91 R$ 791,25 R$ 973,24 R$ 1.072,15 R$ 1.335,02 R$ 2.635,02
49253 anos R$ 858,08 R$ 1.059,35 R$ 1.303,00 R$ 1.435,42 R$ 1.787,36 R$ 3.527,85
54 258 anos R$ 962,76 R$ 1.188,59 R$ 1.461,97 R$ 1.610,55 R$ 2.005,43 R$ 3.958,25

Acima 59 anos R$ 1.569,66 R$ 1.937,85 R$ 2.383,57 R$ 2.625,80 R$ 3.269,59 R$ 6.453,44
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Valores de coparticipacao:

Revertida para CNU Valores Base Consultas Eletivas e P.S. R$ 100,00
Consulta Eletiva 30%
Consulta Pronto Socorro 30%

Até: R$ 250,00
¢ b 30%
Consulta Eletiva -
. Até: R$ 250,00
Terapias L 30%
Coparticipagdo Limitada a: -

Area de Comercializagao:

Produtos Regionais: Barueri, Biritiba-Mirim, Caieiras, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, Embu-Guagu, Guararema,
Itapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Juquitiba, Mairipord, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Po3, Ribeirao
Pires, Santana de Parnaiba, Sdo Paulo, Suzano, Tabodo da Serra, Sdo Caetano do Sul, Sdo Bernardo do Campo, Santo André,
Salesépolis e Sdo Lourengo da Serra.

Produtos Nacionais: Nacional

Quem pode aderir:

Beneficiario titular:

O servidor ativo e inativo do Ministério da Educacéo e Entidades Vinculadas interessadas, o servidor de cargo de natureza especial do
MEC, o servidor de cargo comissionado do MEC com e sem vinculo com a Administragéo Publica Federal e o pensionista, comprovado
por meio de Contracheque ou Publicagcao da posse junto ao MEC;

Beneficiario dependente

a) o cdnjuge ou companheiro (a) de unido estavel;

b) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcao
de penséo alimenticia;

c) os filhos e enteados, solteiros, até 35 (trinta e cinco) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

d) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial.

Documentacgao:

Copias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddao de casamento e/ou nascimento.

Datas de Adesao, Vigéncia e Vencimento

01A20 DIA 1° DO PRIMEIRO MES SUBSFQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES
21 A 31 DIA 1° DO SEGUNDO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES

* Em caso de pagamento em débito em conta a Administradora concedera por mera liberalidade 05 dias a contar da data de vencimento do boleto bancdrio para o débito em conta corrente.
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Plano de Assisténcia Odontoldgica — Coletivo Empresarial

REGISTRO ANS PLANO VALOR

477963/17-1 ODONTO PREMIUM NACIONAL R$ 16,50

-

Area de Comercializagao: Nacional

Quem pode aderir:

Beneficiario titular:

O servidor ativo € inativo do Ministério da Educacao e Entidades Vinculadas interessadas, o servidor de cargo de natureza especial do
MEGC, o servidor de cargo comissionado do MEC com e sem vinculo com a Administragéo Publica Federal e o pensionista, comprovado
por meio de Contracheque ou Publicacdo da posse junto ao MEC;

Beneficiario dependente

a) o cOnjuge ou companheiro (a) de uniao estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unidao homo afetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido
estavel;

) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgao
de penséao alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do beneficiario titular e,
concomitantemente, e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educagéo;

) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nas alineas “d” e “e”;

g) a existéncia do dependente constante nas alineas “a” e “b” inibe a obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante
da alinea “c”;

Documentacao:

Copias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddo de casamento e/ou nascimento.

Datas de Adesao, Vigéncia e Vencimento

01A20 DIA 1° DO PRIMEIRO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES
21A31 DIA 1° DO SEGUNDO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES

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

Rede Credenciada:

A rede credenciada esta disponivel no site da operadora www.hapvida.com.br

ANS - n°41745-9 ANS - n°36825-3
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Plano de Assisténcia Odontoldgica — Coletivo Empresarial

REGISTRO ANS PLANO VALOR

704.588/99-3 CONVENCIONAL CELE 1 R$ 19,90

Area de Comercializagao: Nacional

Quem pode aderir:

Beneficiario titular:

O servidor ativo € inativo do Ministério da Educacao e Entidades Vinculadas interessadas, o servidor de cargo de natureza especial do
MEGC, o servidor de cargo comissionado do MEC com e sem vinculo com a Administragéo Publica Federal e o pensionista, comprovado
por meio de Contracheque ou Publicacdo da posse junto ao MEC;

Beneficiario dependente

a) o cOnjuge ou companheiro (a) de uniao estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unidao homo afetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido
estavel;

) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgao
de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do beneficiario titular e,
concomitantemente, e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educagéo;

) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nas alineas “d” e “e”;

g) a existéncia do dependente constante nas alineas “a” e “b” inibe a obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante
da alinea “c”;

Documentacao:

Copias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddo de casamento e/ou nascimento.

Datas de Adesao, Vigéncia e Vencimento

01A20 DIA 1° DO PRIMEIRO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES
21A 31 DIA 1° DO SEGUNDO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES

Rede Credenciada:

A rede credenciada esta disponivel no site da operadora www.odontoprev.com.br

ANS - n°41745-9 ANS - n°30194-9
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Plano de Assisténcia Odontoldgica — Coletivo Empresarial

REGISTRO ANS PLANO VALOR

465758/11-6 ONIX R$ 29,85

MINISTERIO DA
EDUCACAO

)

Area de Comercializagao: Nacional

Quem pode aderir:

Beneficiario titular:

O servidor ativo € inativo do Ministério da Educacao e Entidades Vinculadas interessadas, o servidor de cargo de natureza especial do
MEGC, o servidor de cargo comissionado do MEC com e sem vinculo com a Administragéo Publica Federal e o pensionista, comprovado
por meio de Contracheque ou Publicacdo da posse junto ao MEC;

Beneficiario dependente

a) o cOnjuge ou companheiro (a) de uniao estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unidao homo afetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido
estavel;

) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgao
de penséo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do beneficiario titular e,
concomitantemente, e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educagéo;

) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto nas alineas “d” e “e”;

g) a existéncia do dependente constante nas alineas “a” e “b” inibe a obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante
da alinea “c”;

Documentacao:

Copias do RG, CPF, comprovante de residéncia, certiddo de casamento e/ou nascimento.

Datas de Adesao, Vigéncia e Vencimento

01A20 DIA 1° DO PRIMEIRO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES
21A31 DIA 1° DO SEGUNDO MES SUBSEQUENTE TODO DIA 10 DE CADA MES

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

Rede Credenciada:

A rede credenciada esta disponivel no site da operadora www.uniodonto.coop.br

ANS - n°41745-9 ANS - n°31431-5



	Slide 1

