PLANO DE SAUDE 2

'%J Hospitalar é

7
TABELA NACIONAL, EXCETO DF,BA, GO E MA

CLASSE NACIONAL PLUS OBS

FAIXA ETARIA APARTAMENTO
Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia
R$ 385,60
R$ 470,79
R$ 629,58
p
R$ 701,40 $ REAJUSTE EM
R$ 770,40 | NOVEMBRO/2025
R$ 903,52 p
R$ 966,22 ABRANGENCIA
NACIONAL
R$ 1.258,68 N

R$ 1.905,30

R$ 2.280,64

TAXA ASSOCIATIVA:

CARENCIAS R$ 5,00 MENSAL

VIGENCIAS: 01 E 15 DE CADA MES
BOLETOS: 07 E 20 DE CADA MES

ENTIDADE DE CLASSE:

ABMPL - Associagao de Beneficios Mutuos dos Profissionais Liberais
UNICOM - Unido Comunitéaria dos Servidores Publicos

FAESTBOL - Associacéo dos Atletas do Brasil DOCUMENTAC AO )
APTTB - Associacéo dos Técnicos e Tecnologos do Brasil
. Cdnjuge: Certiddo de Casamento; Declaragéo de Unido Estavel.
FAIXA ETARIA Filho (a): Certiddo de Nascimento ou documento de identidade com foto;
para o filho adotivo, Certidao de Nascimento e documento de adogéo.
Tutelado (a) e menor sob guarda: Certiddo de Nascimento ou
documento de identidade com foto e Termo de Tutela ou Guarda.

Enteado (a): Certidéo de nascimento em conjunto com a certidao do
casamento.

Para Beneficiarios titular: De 18 a 66 Anos.

Conjuge: Até 66 Anos.
Filho (a)s: 00 - 24 Anos incompletos.
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