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SEGUROS

(31) 3279-8000

Tabela de Precos
Administradora Affix - Vitallis
Plano Coletivo por Adesdo

e

va Vitallis

| PLANO DE SAUDE VITALLIS
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAD
Administradora de Beneficios / Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

- Plano com segmentacao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipacao.
- Todas as coberfuras da Lei n® 9.656/98,

| TABELA - PLANO COM COPARTICIPACAD

m SANITAS PLUS 11 CA SANITAS PLUS | CA

ACOMODAGAD APARTAMENTO APARTAMENTO
CODIGO ANS 483.550/19-6 419.075/17-8 479.074/17-0

R$ 182,30  R$209,81  R$ 237,80
R$21692  R$24968  R$282,99
RS 249,47 R$287,14  R$32543
= RS 279,41 R$321,61  R$364,48
= RS 329,71 R$379,40  R$430,09
<: RS 375,86 R$43262  R$490,30 _
= RS 462,30 R$532,12  R$60306 ©
RS$ 551,06 R$ 634,30 R§ 718,85 <
RS 732,91 R$ 84362  R$956,07 -
R$1.09202  R$1.25699 RS 142455 =

Atualizada:09/04/2021

A tabela podera sofrer alteragdo sem aviso prévio.
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| TABELA DE COPARTICIPACAD

PROCEDIMENTOS PUEM | |;vIT[I

Consultas eletivas 30%
Consultas de urgéncia 30%
Exames simples (laboratoriais de baixo custo)* 30%

Exames especiais e complexos (hormdnios, ultrassom, raio X, ressonancia,
tomografia, medicina nuclear, etc)*

Terapias simples (por sessao) - fisioterapia, nutricao, fonoaudiologia,
psicoterapia/psicologia, terapia ocupacional®

Demais terapias especiais e complexas (quimioterapia, radioterapia, hemodialise)* 30%
Internagoes* R$ 200,00

"Copariicipacdo de 30% (frinta por cento) nas consulias, exames e procedimentos ambulatoriais, imitados a RE 200,00
(duzentos reals) de desconto por usudrio/procedimento realizado; RS 200,00 (duzentos reais) por usuarnio/intemacan,

30%

| TABELA DE REEMBOLSO
mcomeos | il
Consultas R$ 180,00

A tabela podera sofrer alteragdo sem aviso prévio. Atualizada:09/04/2021




%

ROTA

SEGUROS

| QUEM PODE ADERIR

FETRABRAS — FEDERAGAD NACIONAL DOS TRABALHADORES COOPERADOS

Profissionais e Proprietnios que aluam em empresas do Comérdio e Presiadoras de senigo.

Begbiidade (Funciondrio): Cdpia do Confracheque ou Carteira de Trabalho (fofo, qualificacio civil e canimbo
do contralo de frabalho afivo) + Dedaraggo de filiacao devidamente assinada e datada ou copia do Cartao
de associado.

Elegl)ikla:ke (Propeietario): Copia do Contrato Social ou Frma Individual (ME] ou Requeimento de Empresario,
com n® do CNPJ) + Declaracao de filacio devidamente assnada e datada ou odpi do Cartio de associado.
Taxa: R$ 3,50 por T1P‘1

ANMEP - ASSOCIACAD NACIONAL DE MBHDEHPRES&HIDS E PROFISSIONAIS LIBERAIS
Begbildade (Microempresénio): Copia do Contrato Socl ou Frma Indvidual (ME! ou Requerimento de
Empresario, com n® do CNP.) + Dedaragao de fliacao devidamente assinada e datada ou cop@ do Cartdo de
Begbildade (Profsional Liberal): Copia do dploma (frente e verso) ou Copia do Registio de Insaricio no
Conselho de Classe de sua respeciiva categora profissional + Declaragao de filaczo devidamenie assinada e
datada ou copia do Cartao de associado. Taxa: RS 4,00 por més

ANSP — ASSOCIAGAD NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Senvidores Publicos Municipass, Estaduas e Federais.

Beghilidade: Copia do Contracheque ahual + Dedaracio de filacio devidamente assinada e datada ou copia
do Cartao de associado. Taxa: R$ 3,50 por més

FNEL — FEDERAGAD NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Todos os estudantes de ensino fundamental, ensino médio, graduacao e pds graduacao do ensing

supenior 0 Brasl, Estudante com aié 17 anos e 11 meses pode inclur imaos menores de 18 anos e pais aié
58 (onguenta e ofo) anos incompletos . Estudante com 18 anos ou mais pode induir somente filhos(as)
solterosias) e conjuges: Taxa: RS 5,00 por més

SINPAF - SINDICATO NAC. DOS TRABALHADORES DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO AGROPECUARIO
Trabalhadores associados a enfidade. Taxa: isento.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA
Senvidores associados a Ascosend. Taxa: RS 5,00 por més

| AREA DE ABRANGENCIA E COMERCIALIZACAD

Nos municipios de Aimorés, Além Paraiba, Alienas, Aimenara, Aracual, Araguari, Arapud, Aracd, Barbacena, Belo
Horizonke, Belo Oriente, Belim, Bocaiiva, Bom Despacho, Brumadinho, Caelé, Campos Alos, Carangola,
Caratinga, Carmo do Paranaiba, Cataguases, Caamby, Conceicio do Malo Dentro, Congonhas, Corselheiro
Lafaiete, Contagem, Corongl Fabriciang, Curvelo, Damanting, Divindpolis, Esmeraldas, Frei Gaspar, Frei Inocéncio,
Frutal, Governador Vialadares, Guanhdes, Iis, Iirité, Inhapim, Ipafinga, fabira, Itabirto, Rajubd, Ranhomi, It
Imtaba, Burama, Janaiba, Janpdna, JJ..‘L'- Monlevade, Jodo Pinhero, Justuba, Juiz de Fora, Lagoa Sa

Lambari, Lavras, Leopoiding, Manhuag humirim, Mantena, Mariana, Mateus Leme, Monte Alegre de Minas,
Monte Cammelo, Montes Claros, Muriae, Nanugque, Nova Lima, Nova Ponte, Ouro Preto, Para de Minas, Paracatu,
Passos, Palos de Minas, Patrocinio, Pedro Le Woml“h: 0es, Pirapora, f’ocus de Caldas, Ponte Nova, Pouso
Alegre, Prata, Ribeirdo das Meves, Sabara, Santa Ma Luzia a do Sapucai, Santes Dumont,
S40 Gotardo, Sao Jodo Nepomuceno, S30 Lourenco, &10 Senastido do Paraiso, Sarzedo, Semo, &
Tedfilo Otoni, 1n-:||ﬂc| Trés [,n a;):kﬁ. Tles ‘.'zngss UpaciC |l,ee Ula lJt,e'-:re ga, Uberaba, Uber

| VIGENCIA

Grande BH:
(31) 3279-8000

| DOCUMENTAGAD NECESSARIA

13 Associativa

* Copia do
» Copia da Certidao T --I 13 para Shular com ale 13 anos
« Copia do comprovants de residé abudl filtimos 90 dias)
DEPENDENTES
Cinjuge

* (ihpia de Cartiddo de Casamenio + Copia RG e CPF

= Copia do Cartao Nacional de Sadde

OFi0 purihd, Conber
assinatura de 02 (d

= Copia do Cartao Nacional de Salde

Fllhn{a] ou enteadofa) invalido(a) de qualquer idade

0 de Nascmenio + RG e CPF olrigatdeio para todos beneficiinios

ra kodos beneficiinos

3 I|I='1L|(,-. a0 “Termi ¢

. ,le e Guarda” expedica por Orodo oficzal

ATENGAD: TODOS 05 PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAD APRESENTAR
COPIA DO CPF E COPIA DD CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS).

A Adgminstradora e Beneficios/Corntratante poderd requisitar a qualquer momentd oulros documentos aqui ndo
especiicacdos afim de comprovar as informagdes prestadas na Proposta.
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De01a15
De 16 a 31

A tabela podera sofrer alteragdo sem aviso prévio.

Dia 01 do més subsequente

Dia 15 do més subsequente

Todo dia 01
Todo dia 15

Atualizada:09/04/2021




