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PLANO NOSSO PLANO COM ODONTO
COPARTICIPAGAD

ACOMODACAD SEM ACOMODAGADY  ENFERMARIA APARTAMENTO |SEM ACOMODACADY  ENFERMARIA APARTAMENTO

CODIGO ANS

TABELA DE CARENCIAS PLANO DE SAUDE

AMBULATORIAL -+ HOSP. -+ DBSTETRICIA AMBULATORIAL ~+ HOSP. -+ OBSTETRICIA
485.76120-5 | 485.736/20-4 485.124/20-1
~ R$12463  R$214,38 R$ 312,00 EEEIREY
© R$163,99  R$276,90 R$40588N:EFEEFA R$200,49  R$ 291,22
R$ 186,88  R$31559 R$ 463920 EREENAN R$ 227,72  R$ 332,05
R$ 208,41  R$351,17 R$517,31 R$ 252,76  R$ 369,62
R$219,30  R$367,78 R$ 54222l :EFETEI] R$ 264,45 R$ 387,15
R$ 246,15  R$ 413,12 R$ 610,24 :EFEEE R$ 296,36  R$ 435,01
R$300,91  R$499,82 R$ 740,31 R$ 357,38  R$ 526,53
R$ 417,17  R$682,54 R$1.014,400;FF LA R$ 48596  R$ 719,39
R$ 562,21  R$914,78 R$1.362,79MFEELN] R$ 649,40  R$ 964,53
R$ 730,03 R$1.183,51 R$1.76593;F X IN:7A R$ 838,52 R$ 1.248,19

485.106/20-2
R$ 156,49  R$ 225,23

TABELA DE COPARTICIPAGAO

PROCEDIMENTOS | COPARTICIPAGAO | VALOR MAXIMD DE COPARTICIPAGAD POR PROGEDIMENTO
PROGEDIMENTOS m Consutzs Elelivas 2% Limitadoa RS 11,10

Atendimentos decomentes de acidentes pessoale ocomidos comprovadaments a panlr da vigéncla do
Contrato, sendo que as demais condicies de atendimento para woéncia/emergéncin estio detalhadas na 24 horas
clausula 5.1, em conformidade com a CONSU N° 13/98.

Cobertura de consuftas médicas e exames laboratoriais simples (exceto imunolgices, horonars e de alla
complexidade (PAC - Procedimentos de Alta Complexidade, na definicio estabelecida no Rol de
Procedimentos & Eventos em Saide da ANS)) RaioX simples (rsdiografia ndo contrastads) e
eletrocardiograma (ECG),

Cobertura dos sequinies procedimentos, desde que nao sejam de Alta Comyg de (PAL — P 05
de Alta Complexidade, na definicio estabelecida no Aol de Procedimentos e Evenos em Salde, da ANS).

- Exames Cardiolégicos simples: Teste Ergométrico, Holter, Ec iograma O vl

+ Exames Mofrinclarngoldglcas simples: Audlometnias e Impedanciomeatiias,

* Peaguisa de Potencial Evocado (BERA)

» Exames de Rako-X Contrastade,

+Exames de Ultrassonogeafia (excetn endoscipicos); Mamagrafia Canvencicnal e Densitometria Osses;

+* Exames oftalmoldgicos simples: Curva Tensional, Tonometria, Camplmetria & Mapesmento de retina,
Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que ndio estejam relacionadas his) patologials) para a{s}
qual(is) o benefigidrio cumpre Cobertura Parcial Tempordria - CPT:

= Cirurgias ambulatorials;

* Intemagio hospitalar, clinkcs, cindrgica ou obstétrica;

Isenio

90 dias

» Internacbes em leltos de alta complexidade, 180 dias
+ Tomografia computadorzoda, messonincia magnetica, endoscopias, colonoscopia, procedimentos de

medicina nuclsar, angiografiss, procedimentos que necessitam de hemodindmica (como cateterismo

cardicldgico), radioterapia e quirloteiapiag

* Todos os p ndo mencionados nos tens anterores.

Cobertura de Parto & Termo 300 diss

CPT - Cobertura Parcial Temporivia T20dlas

TABELA DE CARENCIAS PLANO ODONTOLOGICO

PROCEDIMENTOS PRAZO
Urgéncia e emergéncia, 24 horas
Diagnéstico, prevengio em satde bucal e dentistica (restauracdes) 60 dias
Demale casos. 180 dias

Consuttas de Urglneia 5% Limitado a RS 16,65
Exames Simples 5% Limitada & S 9,99

Exames Complexos 5% Limitado a RS 55,50
Terapias % Limitado a RS 50,00
s L g i
|QUEM PODE ADERIR?
Tituleres o partir de 18 anos até 64 snos e 171 meses
| DEPENDENTES © L.,
) Cafjuge ou companhaim(a), desd que comprove mita candicio legalmiente;
bs) Cea Tl nirtureds, adbotivod ¢ enteades, netod olé 24 (vinte & quatio) anos incompletos
e} Os filhes adotivos menores de 12 {doze) anes, com aproveitemenio das caréncias |3 cumgnidas pelo
Benefickano Titular sdotante. nos tenmos do art 12 VI, da Lét n® 90658/98, até 24 (vinle ¢ quatro) anos
Incompletos.
d} Fithos idos de qualguer idade, mediants comprovacao médica & legal da invalidez & depandéncia
econdm| neeia;
&l M atelados § tuteladon, na forma da Le o medisnte compravacio legal pertinente, até 24
(vt & quatin) anos incom, platas
1) e, mbes, , @yG, netos, netas. imios, iimds, tios e, sobinhos & sobrinhas, desde que comprove
eatn condigho l2galmente
| SEG MENT!M;&CI. AMBULATORIAL OU AMBULATORIAL + HOSPITALAR
+0BSTETRICIA COM DU SEM DDONTO
ABRANGENCIA : AMBULATORIAL ENFERMARIA E APARTAMENTO - JABOATAQ DOS GUARARAPES,
OLINDGA, PAULISTA, IGARASSU, ABREU E LIMA, CAMARAGIBE, CABO DE SANTO AGOSTINHD,
SAD LOURENGO DA MATA, ARACOIABA, ILHA DE ITAMARACA, IPOJUCA, MOREND, ITAPISSUMA
E RECIFE
DATA DE VIGENCIA :DIAS 05, 15 £ 25 DE CADA MES
VENCIMENTO :DIAS 05, 15 E 25 DE CADA MES
REAJUSTE: DETEMBA0 2023
TAXA ASSOCIATIVA: RS 13,00
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Servidores Publicos do Nordeste

© (81) 3128-3938



