PLANOS DE SAUDE

O PLANO IDEAL PARA
VOCE E SUA FAMILIA
ADMINISTRADOR

TABELA DE PRECOS
Manaus

Q‘)plural

Saude para todos.



Tabela
de Precos

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Samel

PLANOS DE SAUDE

ANS N° 36709-5

Taxa de cadastro

R$ 15,00

. o Maio 2020
Faixa Etaria
Véli<.:|o até:

T RS 131,88 RS 184,63 Abril 2021
| 19-23 | RS 151,79 RS 212,51 Plano de Satide Coletivo
2.8 | RS 171,50 RS 240,10 e e
m RS 202,36 RS 283,30 boleto bancario
m RS 242,84 RS 339,97 Plano de Satde Coletivo
[ 3943 RS 332,71 RS 465,79 P rosoluctes hormativas.
[ 4348 RS 459,11 RS 642,76 T
| 49-53 | R$ 550,89 RS 771,24
- RS 639,03 RS 894,64 e e
R$ 786,01 R$ 1.100,41 P tarirato o At

Periodo de Inclusao
e/ou Exclusio

Vigéncia

12 ao 152 dia 52 dia do més subsequente

Vencimento do Boleto dos beneficiarios

Todo dia 5 a partir da vigéncia

162 ao 302 dia 202 dia do més subsequente

Todo dia 20 a partir da vigéncia

Plano: SAMEL / Plural Satide Dependentes
Contrato de plano de assisténcia a saude coletivo por Conjuge:
adesdo, SAMEL / Plural Satide. .Copia do RG e CPF:

» Todas as coberturas da Lei n®2 9.656/98 com ampla
cobertura médica e hospitalar.

» Central de Atendimento: Capitais: 4020-2148.

Boleto Bancario

» 22 Via Boleto Bancario
- Podera ser retirado no site: www.pluralsaude.com.br

Condi¢coes de Adesdo - Documentag¢do necessaria
Titular

-Ficha associativa da entidade de classe;

-Copia do comprovante de elegibilidade;

-Copia RG, CPF e comprovante de residéncia;
-CNS - Cadastro Nacional de Saude.

-Copia da certiddo de casamento.

Companheiro (a):

-Copia da certiddo de Unido Estavel;
-Copia do RG e CPF do(a) companheiro(a).

Filho(a) até 21 anos ou até 24 anos (desde que seja

comprovado estudante)

-Copia do RG e CPF;

-Copia da Certiddo de Nascimento
-CNS - Cadastro Nacional de Saude

\

Elizaudo Leitdo (‘
92 3348-2404
® 99231-5821

/ANS N° 41855-2|

\ Y, plural

Saude para todos.

{® pluralsaude.com.br
3 /pluralsaudeoficial
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