Servidor do Judicidrio B2
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e do Ministério Publico, St

faca o seu plano de saude com condic¢ées especiais.

Condicoes vélidas para servidor(a) ativo(a) associado(a) a ANSERJUFE, conjuge e filhos.

® Rede propria, principais hospitais credenciados e tipos de atendimento

e : Classificagao
Hosp. Geral Materno Infantil Unimed Recife IH/UE/M IH/UE/M .
dos Tipos de
Hospital Unimed Recife I IH / UE IH / UE Atendimento:

Hospital Unimed Recife III IH / UE IH / UE

ital lind IH - Internamento Hospitalar
Hospital Esperanga Olinda /O UE - Urgéncia e Emergéncia

Real Hospital Portugués M - Maternidade

IH/UE/ M

Hospital Esperancga Recife IH/UE/M

Memorial Sdo José IH/UE /M
* Real Hospital Portugués
para os planos Prata 4
Enfermaria e Prata 4
Apartamento apenas

cirurgia cardiaca pediatrica.

Hospital Santa Joana Recife IH/UE/M

Hospital Memorial Arcoverde IH/UE/M IH/UE/M
Hospital Monte Sinai (Garanhuns) IH/UE/M IH/UE/ M

Pronto Socorro Sao Francisco (Salgueiro) IH / UE IH / UE
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Hospital Unimed Petrolina IH/UE/M IH/UE/M

Rede credenciada sujeita a alteragdes conforme Resolucdo Normativa n° 365, de 11 de dezembro de 2014 e Lei n° 13.003, de 24 de junho de 2014.
Para mais informag6es sobre a nossa completa rede credenciada acesse o site: www.unimedrecife.com.br.

® Tabela de Precos e Caréncias

Consulte a tabela de precos, observe as caréncias abaixo e escolha o melhor plano para vocé:
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Caréncias (Novos clientes) Tabela de Pregos (vdlida até maio/2024) n
-]
<
horas em casos de urgéncia e emergéncia. =
Sendo o atendimento somente em regime = 1
24 horas [T pE T | Bl ] 2
em situagdo de caréncia ou cobertura .
- s e e 461.219/10-1 461.220/10-5 469.702/13-2 461.664/10-2 <
doengas preexistentes;
oF 00 a 18 anos vs 225,42 vs 267,48 zs 378,32 zs 485,00
Consultas médicas, exames bdsicos de
diagnéstico e terapia; 19 a 23 anos R$ 256,81 R$ 304,45 rs 441,72 rs 566,32
Exames especiais de diagnéstico e 24 a 28 anos RS 298,01 RS 359,51 RS 565,16 RS 724,54
terapia, fisioterapia, nutrigdo,
fonoaudiologia, psicologia, 29 a 33 anos RS 308,00 RS 377,50 RS 625,14 RS 801,49
180 dias quimioterapia, radioterapia, dialise,
hemodidlise, partos de urgéncia e 34 a 38 anos RS 368,08 R$ 458,08 RS 723,35 rs 92 7,42
internagoes deles decorrentes,
cirurgias e internamentos clinicos; 39 a 43 anos rs 427,42 rs 538,62 rs 821,54 rs 1.05321
(I} le) | Partodeurgencia e internagio dele 44 a 48 anos rs 569,84 rs 699,09 rs 1.036,97 rs 1.329,43
decorrente;
- 49 a 53 anos rs 82316 rs 989,12 rs 1.447,82 rs 1.856,08
i {o[o)eiTel N Parto a termo;
54 a 58 anos rs 1.076,49 re 1.27914 rs 1.858,63 rs 2.382,83
Doengas ou Lesoes Preexistentes
M (CTP Cobertura Parcial Tempordria). r 132979 | #s156917 ws 226938 | x5 2.90948
Para os associados que ja sd3o clientes Unimed Recife, serdo aproveitadas as caréncias ja Vigéncia vilida a partir do més
cumpridas. Condicoes validas para clientes com plano de pré-pagamento. subsequente a contratagio do plano.

Duvidas ligue: ANSERJUFE . 0800-006-3380 / Unimed Recife . 3198-2618




® Adesao do Plano de Saude

Titular

Nome Completo

B ANSERJUFE (TR
ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES DO JUDICIARIO FEDERAL Recife

E ESTADUAL E DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO E DOS ESTADOS

b

Data de Nascimento PIS / PASEP CPF Sexo Estado Civil
/ M F
RG Nome completo da Mae
Enderego completo (Rua, Nimero, Bairro e Cidade) CEP
Telefone para contato Municipio de Nascimento Cartdo do SUS
Nome Completo Titularidade
Esposo (a) Filho (a) Outro
Data de Nascimento Estado Civil Nome completo da Mae
/ / F
N° do Nascido Vivo: Municipio de Nasc.: Cartdo do SUS:
Nome Completo Titularidade
Esposo (a) Filho (a) Outro
Data de Nascimento Estado Civil Nome completo da Mae
/ / F
N° do Nascido Vivo: Municipio de Nasc.: Cartdo do SUS:
Nome Completo Titularidade
Esposo (a) Filho (a) Outro
Data de Nascimento Estado Civil Nome completo da Mae
/ / F
N° do Nascido Vivo: Municipio de Nasc.: Cartdo do SUS:

® Escolha o Plano:

de

@ Prata4(Enf) @ Prata4(Apt) @ Prata Extra2

Eu,

qualificado acima, associado(a) a ANSERIJUFE, érgdo: cargo:

, matricula n.° , ciente de

que a Unica forma de pagamento das mensalidades do(s) plano(s) de saide contratados neste ato é
a consignacdo em folha de pagamento, autorizo que seja realizado o desconto, na folha de
pagamento do meu saldrio mensal, das despesas com as mensalidades do(s) plano(s) de saude
descrito(s) acima, de acordo com as condigdes estabelecidas entre a ANSERJUFE e a Unimed

Recife, no valor de RS

de

Assinatura

Diretora Técnica Médica: Dr2. M2. de Lourdes C. de Aradjo | Cremepe: 3367
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