DEMAIS CATEGORIAS

PLANO DE SAUDE AMIL LINHA BLUE.

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia (Sem Copamcipa;éc_::_

BLUE 300 PLUS BLUE 300 PLUS BLUE 400 PLUS BLUE 400 PLUS BLUE 500 PLus BLUE 600 PLUS
P ac ap AP ap

468760134 468767131 468762131 258765133 468765135
RS 210,89| Rs 263,61

Cod ANS 468761132

0218 IRs 158,15
| 19223 RS 205,61
Em
lim

| RS ST6,687] R 6453

| RS 478,73 | RS 484,38
RS 482757 RS 519,88 Rs 357 04 RS 584,17] Rs
RS 60344 RS 649.85] Rs 896,30] RS 742,72 Re
m RS 1.183,71]RS 1262 -

,

i
Requisitos Para Ingresso No Plano Coletivo Por Adesio:
>ervinculado a uma Pe830a junidica de carater profissional, classista Ou setorial {Entidade de Clagse) Com ou sem seus resprctivgs
grupos familiares {Resolucao Normativa ne 195 da ANS), dasde que a Enﬁdadede_tlasse esleja credenciada a Adnunistrador de
Benelicips :

Reajuste

1~ Ocorre por mudanca de faixa etaria; 1

2-Por variacao de CUstos (reajuste anuall. Neste €as0. 0 reajusie anual sera aplicade onlome a< narmas

contratuais liviemente combinadas entre 3 Operadora de Planos de Saude e a Pes:‘-’x'rljuncic.) Contratante (Enudaie de
Ciasse] e deverd ser Comunicado a ANS em ng Maxino até 30 dias 4P0s 0 aumenio do preco, Nag é permitida a aplicacin

de reayuste diferenciados dentro de um mesmo contrato =
Quem Pode Aderir
SINDJUSFMA m Usudna alagivel au Entitanis do Chise
Publice Eleqivel

Conjuge

Leds CPF .« RG » Certidio de Casamento

Fithos Solteiros natural oy adotivo} até 39 aro
Copeas CPF = RG .- 4, Certidao de Nascimedip » °
Companheirg| 3!

Declaracio Marmal .o oo VIO Ul Freumms spr o
vibons i Certiddo de Nascimento . 1,




