Tabela de precos

Unimed Jo3o Pessoa ASSIFPB Uni~medR
Més de Reajuste: OUTUBRO 2022 e e e Jodo Pessoa
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Planos de Saude Coletivos por Adesao - Com Coparticipacao t

=}

o

m UNICIDADE PLUS | UNIVIDA BASICO PLUS Il UNIVIDA ESPECIAL PLUS Il 3

b

Abrangéncia Geogréfica MUNICIPAL NACIONAL NACIONAL %

Sl comod s COLETIVA COLETIVA INDIVIDUAL %’

T 15% EM CONSULTAS E 20% EM CONSULTAS 30% EM CONSULTAS w

20% EM EXAMES E EXAMES E EXAMES .g

De 0a 18 anos R$ 169,50 R$ 200,97 R$ 309,29 5

(o)

De 19 a 23 anos R$ 199,96 R$ 257,25 R$ 395,84 g

De 24 a 28 anos R$ 235,90 R$ 316,40 RS 486,92 E

=

De 29 a 33 anos R$ 278,29 R$ 367,03 R$ 564,82 B

N

(O
De 34 a 38 anos R$ 328,31 R$ 411,08 R$ 632,62
De 39 a 43 anos R$ 387,30 R$ 439,87 R$ 676,87
De 44 a 48 anos R$ 456,91 R$ 492,62 R$ 758,11
De 49 a 53 anos R$ 596,23 R$ 615,80 R$ 933,94

De 54 a 58 anos R$ 778,06 R$ 831,33 R$ 1.279,33
A partir de 59 anos R$ 1.015,33 R$ 1.205,43 R$ 1.855,04

Planos de Saude Coletivos por Adesao - Sem Coparticipacao

m UNICIDADE PLUS | UNIVIDA BASICO PLUS II UNIVIDA ESPECIAL PLUS llI

G MUNICIPAL NACIONAL NACIONAL
e A2 COLETIVA COLETIVA INDIVIDUAL
Coparticipacao NAO NAO NAO
De 0 a 18 anos R$ 187,56 R$ 222,38 R$ 342,24
De 19 a 23 anos R$ 221,27 R$ 284,66 R$ 438,02
De 24 a 28 anos R$ 261,04 R$ 350,11 R$ 538,80
De 29 a 33 anos R$ 307,94 R$ 406,14 R$ 625,00
De 34 a 38 anos R$ 363,30 R$ 454,89 R$ 700,03
De 39 a 43 anos R$ 428,57 R$ 486,74 R$ 748,99
De 44 a 48 anos R$ 505,60 R$ 545,12 R$ 838,89
De 49 a 53 anos R$ 659,76 R$ 681,41 R$ 1.033,46
De 54 a 58 anos R$ 860,97 R$ 919,91 R$ 1.415,65
A partir de 59 anos R$ 1.123,52 R$ 1.333,88 R$ 2.052,71

Tabelas sujeitas a alteracdo a qualquer momento e sem aviso prévio. Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita. *Para mais informacdes, consulte o seu supervisor de vendas. G

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS



ANS - n° 32,104-4

Jodo Pessoa
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o@ ASSIFPB | Servidores do IFPB.

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO IFPB

Quem pode aderir / Documentacao Necessaria B

Serao considerados Beneficiarios Titulares todos os Associados / Sindicalizados as Entidades de Classe indicadas acima.

Titular Documentos necessarios
Copia do documento de elegibilidade funcional ou de Entidade de Classe; Copia do Comprovante de Residéncia (4gua, luz ou telefone)
Copia do RG e CPF. Cartao SUS

Filhos(as), solteiros(as) sem limite de idade
Copia do CPF + RG + Certidao de Nascimento
Conjuge
Copia do CPF + RG + Certiddo de Casamento Sobrinhos(as) e netos(as) até 24 anos de idade
Copia do CPF + RG + Certidao de Nascimento

Dependentes Companheiro(a)

Menor Sob Tutela
Copia do CPF + RG + Certidao de Nascimento e Copia do Termo de Tutela.

Copia do CPF + RG Escritura de Convivéncia Marital ou;

Declaracao de Uniao Estavel (Lavrada em Cartorio).

Recebimento das Propostas Vigéncia Vencimento
Delail3 Dia 01 do 1° més subsequente Todo dia 05 de cada més
De 14 a 31 Dia 01 do 2° més subsequente Todo dia 05 de cada més

Para mais informacGes, entre em contato: Carénci tratual
arencla contratua
CARENCIAS

prevista na Lei 9656/98.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
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