Entidades de classe

*
AFPR Funcionario

Publico

ASSOCIAGAO DE FUNCIONARIOS
PUBLICOS DO BRASIL

COPIA

* RGe CPF

* Comprovante de Residéncia

* Holerite ou Carteira Profissional
+ Ficha associativa

e 5P

L L Lojista
. 0.com

[‘,’,“_'!'!’“’W}n&m

Tipo: Lojista;

Elegivel: Empresarios,

proprietarios e sécios.

COPIA
+ RG e CPF

* Comprovante de Residéncia

¢ Ficha de filiagdo a entidade +
Contrato Social ou Firma
Individual, CEI/ MEI/ REQ.
empresario individual

SinproBaixada Professor

COPIA

° RGe CPF
* Comprovante de Residéncia

° Holerite com contribuicdo ao
Sinpro e ou carteira sindical

PPFCDL
Rio de Janeiro

Tipo: Lojista;
Elegivel: Empresarios,
proprietarios e socios.

COPIA

Lojista

* RGe CPF

» Comprovante de Residéncia

© Ficha de filiagdo a entidade +
Contrato Social ou Firma
Individual, CEI/ MEI/ REQ.
empresario individual

Plano Odonto - Franquia

Consulta Odontoldgica de Urgéncia 24 hs

Radiografia Oclusal
Restauracdo de Amalgama - 1 Face
Coroa Provisério com Pino

Reembolso

R$ 0,00
R$ 2,50
R$ 10,00
R$ 21,00

Qi;;@ Veterinario

COPIA

* RGe CPF
* Comprovante de Residéncia

© (Carteira do conselho profissional
ou comprovante de pagamento
da anuidade do conselho
profissional ou cdpia do diploma

NBRE
COPIA

» Comprovante que esta inscrito
na entidade

® Apresentar Copia autenticada do

diploma, ou Registro no conselho de

classe, ou Comprovante de
contribuicéo sindical da categoria

Profissional
—SEESCERJ Contabil
COPIA
° RGeCPF

* Comprovante de Residéncia

» Contracheque ou carteira profissional
comprovando o vinculo com empresas de
contabilidade, auditoria e pericias contdbeis ou
copia do diploma ou cdpia da carteira do conselho
profissional ou comprovante de conclusdo de
curso de contabilidade ou técnico contabil

Profissionais Liberais

°® Sao elegiveis como associados somente 0s
profissionais liberais com 3° grau completo ou
curso técnico completo e que facam parte da
relacdo abaixo:
Administrador, Arquiteto, Assistente Social, Atuario,
Biomédico, Contabilista, Economista, Engenheiro,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo,
Jornalista, Nutricionista, Odontdlogo, Profissional
de Educacéo Fisica, Psicologo, Relagdes Publicas,
Veterindrio

Associados as Entidades de Classe

Conjuge Copias: CPF + RG + Certiddo de Casamento

Companheiro(a) Declaragéio Marital com reconhecimento de firma do Titular

e do Companheiro; e Assinatura de 02 (duas) Testemunhas

Filhos solteiros (natural ou adotivo) até 39 anos

Dependentes

Copias: CPF + RG ou Certiddo de Nascimento
Para o filho Adotivo

Copias: Certiddo de Nascimento + Documento de Adogdo

Menor sob guarda ou tutelado até 18 anos
Copias: RG ou Certiddo de Nascimento + Termo de Tutela ou Guarda.

Consulta
Parto Cesariana
US - Obstetricia

Hemograma

Tomografia de Coluna Lombo Sacra

Data de Assinatura da Proposta

Advance 600

Advance 600

Advance 700

Advance 700 | Premium 900.1

R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 75,00
R$ 1.000,00  R$ 2.000,00 R$ 1.000,00
R$ 68,95 R$ 68,95 R$ 68,95
R$ 9,32 R$ 9,32 R$ 9,32
R$ 290,51 R$ 290,51 R$ 290,51

Infinity 1000.1

o | o ] o | o | o | o |

R$ 75,00 R$ 240,00 R$ 400,00
R$ 2.000,00 R$ 5.000,00 R$ 10.000,00
R$ 68,95 R$ 152,70 R$ 233,90
R$ 9,32 R$ 9,53 R$ 9,73
R$ 290,51 R$ 391,93 R$ 493,35

dia01a 10
dia 11 a 20

dia 21 a 31

Area de atuacio

Data de Vigéncia

dia 01 do 1° més subsequente

dia 10 do 1° més subsequente

dia 20 do 1° més subsequente

Vencimento do Boleto Bancario [ Débito Automatico

todo dia 01 de cada més
todo dia 10 de cada més

todo dia 20 de cada més

Regional
Linha Smart

Bancos Conveniados para Débito Automatico

Nacional

Mais comodidade, praticidade, e sequranca para vocé.

@ & Santander



Sem Coparticipacao

. nhaSmar..
FAIXA ETARIA ! SMART300 | SMART400 { SMART400 | SMART500 { SMART 500
ANS - 474468153 : ANS -474454153 : ANS - 474465159 : ANS -474453155 : ANS - 474452157
ACOMODACAO | ac [ ac [ ap [ ac | ap
0a 18 anos R$ 152,90 R$ 171,20 R$ 212,27 R$ 195,39 R$ 242,26
19 a 23 anos R$ 187,62 R$ 210,08 R$ 260,47 R$ 239,77 R$ 297,28
24 a 28 anos R$ 243,90 R$ 273,10 R$ 338,62 R$ 311,70 R$ 386,46
29 a 33 anos R$ 254,83 R$ 285,33 R$ 353,79 R$ 325,66 R$ 403,78
34 a 38 anos R$ 263,34 R$ 294,86 R$ 365,61 R$ 336,54 R$ 417,26
39 a 43 anos R$ 289,68 R$ 324,34 R$ 402,17 R$ 370,19 R$ 458,98
44 a 48 anos R$ 376,58 R$ 421,64 R$ 522,81 R$ 481,25 R$ 596,68
49 a 53 anos R$ 489,55 R$ 548,08 R$ 679,65 R$ 625,63 R$ 775,68
54 a 58 anos R$ 636,42 R$ 712,58 R$ 883,55 R$ 813,31 R$ 1.008,37
59 anos ou mais R$ 917,39 R$ 1.027,18 R$ 1.273,61 R$ 1.172,36 R$ 1.453,56
L Incluso Odonto - Plano Premium Plus F CA com Franquia pela Interodonto, a excecdo do Plano Infinity 1000.1

Com Coparticipacao

e rhasmet...
FAIXA ETARIA : SMART300 | SMART400 | SMART400 | SMART500 | SMART 500
i ANS -474370159 : ANS -474464151 : ANS-474463152 : ANS-474451159 : ANS - 474450151
ACOMODAGAO | ac | ac | ap | ac | ap
0 a 18 anos R$ 122,31 R$ 143,27 R$ 182,60 R$ 165,11 R$ 209,87
19 a 23 anos R$ 150,08 R$ 175,80 R$ 224,06 R$ 202,60 R$ 257,53
24 a 28 anos R$ 195,10 R$ 228,54 R$ 291,28 R$ 263,39 R$ 334,79
29 a 33 anos R$ 203,84 R$ 238,77 R$ 304,32 R$ 275,19 R$ 349,78
34 a 38 anos R$ 210,65 R$ 246,75 R$ 314,49 R$ 284,39 R$ 361,47
39 a 43 anos R$ 231,72 R$ 271,42 R$ 34593 R$ 312,83 R$ 397,62
44 a 48 anos R$ 301,24 R$ 352,86 R$ 449,71 R$ 406,67 R$ 516,90
49 a 53 anos R$ 391,62 R$ 458,71 R$ 584,62 R$ 528,66 R$ 671,97
54 a 58 anos R$ 509,09 R$ 596,32 R$ 760,01 R$ 687,24 R$ 873,56
59 anos ou mais R$ 733,84 R$ 859,59 R$ 1.095,55 R$ 990,64 R$ 1.259,22
L Incluso Odonto - Plano Premium Plus F CA com Franquia pela Interodonto, a excecdo do Plano Infinity 1000.1

Exemplos de Coparticipacdo (Isencdo na rede propria)

PROCEDIMENTOS sm?gz)soo SM/—(\S’(I':)4OO SM/?g;)mo SM?CF;'(I':)SOO SM?(F;‘II;)SOO
Consulta Eletiva 14,18 14,18 14,18 14,18 14,18
Pronto-Socorro 23,63 23,63 23,63 23,63 23,63
Exame Simples 591 591 591 591 591
Exames Especiais 14,18 14,18 14,18 14,18 14,18
Terapias Simples 4,14 414 4,14 4,14 414

Terapias Complexos ISENTO ISENTO ISENTO ISENTO ISENTO

Internagdes 236,34 236,34 236,34 236,34 236,34




Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia (sem Coparticipa¢io)

ADVANCE 600
ANS - 474441151

| ac

R$ 241,07
R$ 295,81
R$ 384,56
R$ 401,79
R$ 415,21
R$ 456,74
R$ 593,75
R$ 771,86
R$ 1.003,41
R$ 1.446,40

Linha Advance

ADVANCE 600

ANS - 474440153

ap

R$ 286,86
R$ 352,00
R$ 457,60
R$ 478,10
R$ 494,07
R$ 543,48
R$ 706,51
R$ 918,46
R$ 1.194,00
R$ 1.721,15

ADVANCE 700
ANS - 474435157

Qac

R$ 304,19
R$ 373,28
R$ 485,25
R$ 507,00
R$ 523,93
R$ 576,33
R$ 749,22
R$ 973,98
R$ 1.266,17
R$ 1.825,16

i ADVANCE 700
i ANS - 474342153

QP

R$ 346,78
R$ 425,53
R$ 553,19
R$ 577,97
R$ 597,28
R$ 657,00
R$ 854,10
R$ 1.110,33
R$ 1.443,42
R$ 2.080,69

7 Linha Premium

i PREMIUM 900.1
i ANS - 474425150

| QP

R$ 452,86
R$ 555,71

R$ 722,42

R$ 754,79

R$ 779,99

R$ 858,00

R$ 1.115,38
R$ 1.449,98
R$ 1.884,98
R$ 2.717,18

Linha Infinity

¢ INFINITY 1000.1
i ANS - 474369155

ap

R$ 998,34
R$ 1.225,06
R$ 1.592,58
R$ 1.663,93
R$ 1.719,50
R$ 1.891,44
R$ 2.458,85
R$ 3.196,49
R$ 4.155,41
R$ 5.990,01

Tabela vélida até Agosto/2017
J

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia (com Coparticipagio)

Linha Advance " Linha Premium ~ Linha Infinity

PREMIUM 900.1

ADVANCE 600
ANS - 474337157

| ac

R$ 211,89
R$ 260,01
R$ 338,01
R$ 353,15
R$ 364,94
R$ 401,44
R$ 521,86
R$ 678,43
R$ 881,95
R$ 1.271,33

ADVANCE 600

i ANS - 474336159

QP

R$ 255,59
R$ 313,63
R$ 407,72
R$ 425,99
R$ 440,22
R$ 484,24
R$ 629,50
R$ 818,35
R$ 1.063,85
R$ 1.533,54

ADVANCE 700

i ANS - 474343151

Qc

R$ 268,73
R$ 329,75
R$ 428,69
R$ 447,89
R$ 462,85
R$ 509,14
R$ 661,88
R$ 860,44
R$ 1.118,56
R$ 1.612,38

ADVANCE 700

i ANS - 474434159

QP

R$ 310,40
R$ 380,89
R$ 495,16
R$ 517,34
R$ 534,61
R$ 588,07
R$ 764,50
R$ 993,85
R$ 1.291,99
R$ 1.862,38

ANS - 474353159

| QP

R$ 421,17
R$ 516,82
R$ 671,87
R$ 701,97
R$ 725,41
R$ 797,95
R$ 1.037,33
R$ 1.348,52
R$ 1.753,06
R$ 2.527,02

Tabela vélida até Agosto/2017

INFINITY 1000.1
ANS - 474419155

QP

R$ 928,44
R$ 1.139,29
R$ 1.481,07
R$ 1.547,42
R$ 1.599,11
R$ 1.759,01
R$ 2.286,70
R$ 2.972,70
R$ 3.864,48
R$ 5.570,63

ADVANCE 600
(@0

23,63
35,45
591
17,73
4,14
ISENTO
295,43

ADVANCE 600
(ap)
23,63
35,45
591
17,73
4,14

ISENTO
295,43

ADVANCE 700
(@Q)
29,54
47,27
591
23,63
591

ISENTO
295,43

ADVANCE 700
(apr)
29,54
47,27
591
23,63
591

ISENTO
295,43

Linha Advance Linha Premium | Linha Infinity

¢ PREMIUM 900.1
(aP)

35,45
53,18
591
29,54
591
ISENTO
472,68

INFINITY 1000.1
(ap)

41,36
59,09
591
47,27
591
ISENTO
590,85




