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TABELA DE VALORES PLANO DE SAUDE

ADUFG - PLANO DE SAUDE UNIMED - OUT/2019 A SET/2020

SAUDitEe“:']';:‘:jﬁsz‘l}é;'xggaﬁcﬁa;fo' 00 | SAUDE EMPRESARIAL - PLANO NACIONAL - SEQ.02

Faixa etaria Enfermaria Apartamento Faixa etaria Enfermaria Apartamento
00-17 R$ 271,02 R$ 336,41 00-17 R$ 356,72 R$ 413,33
18-29 R$ 318,05 R$ 395,12 18-29 R$ 443,37 R$ 514,23
30-39 R$ 355,02 R$ 441,15 30-39 R$ 528,83 R$ 613,44
40-49 R$ 441,32 R$ 549,17 40-49 R$ 684,53 R$ 794,71
50-59 R$ 506,09 R$ 630,09 50-59 R$ 871,87 R$ 1.039,02
60-69 R$ 704,52 R$ 878,12 60-69 R$ 1.428,60 R$ 1.692,20
70 ACIMA R$ 947,78 R$ 1.182,04 70 ACIMA R$ 1.932,08 R$ 2.266,51

ADUFG - PLANO DE SAUDE UNIMED - OUT/2019 A SET/2020

UNIADESAO - PLANO LOCAL
ATENDIMENTO NA CIDADE DE GOIANIA

UNIBRASIL - PLANO NACIONAL

] ] Enfermaria Apartamento . ) Enfermaria Apartamento
Faixa etaria Faixa etaria
Seq.07e 08 Seq. 04 e 06 Seq. 05 Seq. 05
00-18 R$ 284,02 R$ 352,69 00-18 R$ 374,12 R$ 433,52
19-23 R$ 333,47 R$ 414,49 19-23 R$ 465,15 R$ 539,41
24-28 R$ 333,47 R$ 414,49 24-28 R$ 465,15 R$ 539,41
29-33 R$ 372,14 R$ 462,86 29-33 R$ 554,80 R$ 643,61
34-38 R$ 372,14 R$ 462,86 34-38 R$ 554,80 R$ 643,61
39-43 R$ 462,87 R$ 576,27 39-43 R$ 718,23 R$ 833,68
44-48 R$ 499,50 R$ 622,02 44-48 R$ 775,48 R$ 900,22
49-53 R$ 530,84 R$ 661,23 49-53 R$ 915,06 R$ 1.062,58
54-58 R$ 530,84 R$ 661,23 54-58 R$ 915,06 R$ 1.062,58
59 ACIMA R$ 866,83 R$ 1.081,33 59 ACIMA R$ 1.764,08 R$ 2.049,91
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UNIESTADUAL (ADESAO) - OUT/2019 A SET/2020
ATENDIMENTO NO ESTADO DE GOIAS E TOCANTINS.
Enfermaria Apartamento
Faixa etéria
Seq.09¢e 10 Seq.09¢ 10
00-18 R$ 220,86 R$ 273,68
19-23 R$ 284,18 R$ 352,80
24-28 R$ 311,60 R$ 387,13
29-33 R$ 338,80 R$ 421,08
34-38 R$ 371,72 R$ 462,21
39-43 R$ 407,95 R$ 507,51
44-48 R$ 526,97 R$ 656,27
49-53 R$ 604,53 R$ 753,26
54-58 R$ 753,24 R$ 939,14
59 ACIMA R$ 1.276,24 R$. 1.592,95
ADUFG - PLANO DE SAUDE UNIMED - OUT/2019 A SET/2020
UNIADESAO CP 50% CONSULTAS UNIADESAO CP 30% C/E/T i
ATENDIMENTO NA CIDADE DE GOIANIA ATENDIMENTO NA CIDADE DE GOIANIA
] ] Enfermaria Apartamento . ) Enfermaria Apartamento
Faixa etaria Faixa etaria
Seq. 11 Seq. 11 Seq. 12 Seq. 12
00-18 R$ 162,74 R$ 209,05 00-18 R$ 144,87 R$ 186,22
19-23 R$ 197,91 R$ 254,85 19-23 R$ 175,93 R$ 226,78
24-28 R$ 221,96 R$ 286,18 24-28 R$ 197,18 R$ 254,56
29-33 R$ 250,43 R$ 323,28 29-33 R$ 222,33 R$ 287,40
34-38 R$ 284,09 R$ 367,11 34-38 R$ 252,05 R$ 326,21
39-43 R$ 331,11 R$ 428,36 39-43 R$ 293,57 R$ 380,45
44-48 R$ 427,12 R$ 553,43 44-48 R$ 378,38 R$ 491,21
49-53 R$ 552,03 R$ 716,15 49-53 R$ 488,70 R$ 635,29
54-58 R$ 714,56 R$ 927,86 54-58 R$ 632,24 R$ 822,76
59 ACIMA R$ 927,46 R$ 1.205,21 59 ACIMA R$ 820,28 R$ 1.068,37

A coparticipacdo dos procedimentos em exames e terapias sdo limitados a R$ 90,00 por procedimento.
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Informag6es Importantes:

O més de outubro de cada ano é considerado como MES BASE para aplica¢do das atualizacGes, revises e alteragdes dos

valores as contraprestagdes pecuniarias, desde que tenha ocorrido a renovagao.
O reajuste anual é baseado na Sinistralidade de utilizagdo, o qual é resultado entre despesas e receitas.

O plano Unimed/Adufg é um plano coletivo por adeséo, s6 e permitido aproveitamento de caréncia se o plano de origem for individual ou
coletivo por adesdo e tiver registro na ANS-Agéncia Nacional de Saude. Monta-se o processo e encaminhamos para avaliagdo da Unimed-

Goiania.
Pessoas que podem ser dependentes/agregados:

Conjuge ou companheiro, filhos, pai, made, sogro(a), netos.

Documentos necessarios do titular e dependentes para fazer o termo de adesdo e inclusdo:
Cépias: RG/CPF/PIS/Contracheque/comprovante de enderego/certiddo de casamento, ou declaragdo de
unido estavel/ RG e CPF dos dependentes com idade superior a 14 anos/Certiddo de nascimento e CPF dos

dependentes menor de 14 anos;
Inclusdo de recém casado com certiddo de casamento proceder a inclusdo antes dos 30 dias e companheiro(a) inclusdo sem caréncia somente

nas datas de aberturas.
Obs: E NECESSARIO O RG OU INFORMAR O ESTADO DE NATURALIDADE E A DATA DA EXPEDICAO DO RG EM CASO DE APRESENTAR A CNH, E CPF

PARA TODOS INCLUSIVE AS CRIANCAS.

Dados pessoais de cada dependente: Escolaridade, estado civil e profissao.
Documento que comprove grau de parentesco do titular com o dependente.
Dados pessoais: Estado Civil e telefone de contato: Residencial, celular e comercial.

As mensalidades serdo feitas através de débito automatico nos bancos: Brasil, CEF e Santander no 22 dia util.

Os sindicalizados tém o prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir da data de sua filiagdo no Adufg-Sindicato
para aderir ao Plano de Salude sem caréncia, respeitando assim o periodo da movimentagao.

Duvidas entre em contato : (62) 3202.1280 convenio@adufg.org.br
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