Sindicato dos Trabalhadores nas

Industrias de Fiacdo e Tecelagem do
Distrito de Galopolis

Planos de Saude Sindicato Galopolis

Para fazer o plano de saude pelo sindicato o beneficiario precisa se associar:
e Mensalidade aposentado inativo: R$18,00
® Mensalidade contribuinte: R$25,00

“No ato da inscricdo é cobrado uma taxa de adesao, equivalente a uma
mensalidade do plano conforme a idade”. (DINHEIRO, CHEQUE OU PIX)

TABELA DE VALORES DOS PLANOS DE SAUDE

HUMANA SAUDE SUL CIRCULO SAUDE
idade | L ADESAO | | ADESPO 1 idade ADESAO | FLEX ADESAO
00 a 18 anos R$280,80 R$243,20 00 a 18 anos R$206,15 R$199,00
19 a 23 anos R$295,68 R$ 255,75 19 a 23 anos R$220,52 R$215,00
24 a 28 anos R$321,98 R$ 278,20 24 a 28 anos R$240,08 R$239,00
29 a 33 anos R$359,77 R$ 309,88 29 a 33 anos R$259,66 R$263,00
34 a 38 anos R$408,76 R$ 351,75 34 a 38 anos R$294,88 R$303,00
39 a 43 anos R$503,08 R$ 431,15 39 a 43 anos R$353,61 R$373,00
44 a 48 anos R$639,26 R$ 547,07 44 a 48 anos R$413,63 R$446,00
49 a 53 anos R$845,56 R$ 721,65 49 a 53 anos R$499,74 R$550,00
54 a58anos| R$1.130,27 R$ 963,16 54 a 58 anos R$648,49 R$723,00
59 anos + R$1.514,41 R$ 1.288,66 59 anos + R$872,92 R$995,00

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ASSOCIAR-SE AO SINDICATO E PLANO DE SAUDE:

® |dentidade do titular e dependentes (n&o serve carteira de motorista);
® CPF do titular e dependentes;

® Comprovante de endereco;

® Carteira profissional com nimero do PIS;

® Cartdo Nacional do SUS;

® (Copia do cartdo do plano (se vem da mesma operadora) ou declaracédo de caréncia do plano anterior (se vem
de outra operadora);

® Certiddo de nascimento de filhos menores de 16 anos; Certiddo de casamento;

® Comprovante de aposentadoria (documento que contenha ndmero do beneficio).
As inclus@es sdo feitas sempre com hordrio agendado, pelo telefone: (54) 3284-2298.




Sindicato dos Trabalhadores nas
Industrias de Fiacdo e Tecelagem do
Distrito de Galopolis

DIREITOS AO ADQUIRIR O PLANO:

HUMANA HUMANA SAUDE SUL CIRCULO SAUDE ADESAO FLEX ADESAQ
SAUDE SUL Adesdo Referencial Semi-Privativo Semi-Privativo
Adesdo Padréo
Plus
R$48,00 R$48,00 R$39,00 R$35,00
CONSULTAS * Consulta de urgéncia e
emergéncia — R$50,00
o Quarto semi- Quarto semi-privativo Quarto semi-privativo Quarto semi-privativo
INTERNACAO privativo Hospital: Pompéia Hospital: Circulo Operario Hospital: Circulo Operario
HOSPITALAR

Clinica e cirargica

Hospital: Pompéia

Franquia de R$135,00
por internacao.

*Franquia de R$180,00 por evento.
*Nao ha limites de dias de internagao.

EXAMES

Participacéo de
30% nos acima de
300 CHs.

Até 100 CHs — Isento

De 101 CHs a 200 CHs — R$13,00
De 201 CHs a 300 CHs — R$26,00
Acima de 300 CHs — Participacdo de
30% com limitador de R$190,00.

Até 100 CHs — R$4,20

De 101 CHs a 200 CHs — R$8,40
De 201 CHs a 250 CHs — R$8,50
De 251 CHs a 499 CHs — R$21,60
Acima de 500 CHs — R$72,00
Tomografia: + ou - R$120,00
Ressonancia: + ou - R$204,00

Até 200 CHs-lIsento

De 201 a 250 CHs-R$12,00
De 251 a 499 CHs-R$14,00
Acima de 500 CHs-R$60,00
Tomografia: + ou — R$80,00
Ressonancia: + ou — R$110,00

PROCEDIMENTOS
CARDIACOS

Sem custo
para usuario,
exceto nos
materiais  de
origem
importada.

Sem custo para
usuario, exceto nos
materiais de origem
importada.

Sem custo para usuario, exceto nos
materiais de origem importada.

Sem custo para usudrio,
exceto nos materiais de
origem importada.

TRANSPLANTE DE
RIM E CORNEA

Sem custo para o
usuério.

Sem custo para 0 usudrio.

Sem custo para 0 usuério.

Sem custo para 0 usuério.

ORTESES E Sem custo para o Sem custo para 0 usuario Sem custo para 0 usuario Sem custo para 0 usuario
PROTESES usuario (procedéncia nacional). (procedéncia nacional). (procedéncia nacional).
(procedéncia
nacional).
m r Participaca R$5, Participaca R$6, r a m r ario.
FISIOTERAPIA Sem custo para o articipacédo de R$5,50 articipagéo de R$6,00 por sessdo Sem custo para 0 usuario

usuario.

por sessao.

(nimero ilimitado de sessdes).

RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

Sem custo para o
usuario.

Sem custo para 0 usuario.

Sem custo para 0 usuario.

Sem custo para 0 usuario

HEMODIALISE/

Sem custo para o

Sem custo para 0 usuario.

Sem custo para 0 usuario.

Sem custo para 0 usuario.

DIALISE usuario.

Até 0 30° dia - Até 0 30° dia — Isento Franquia de R$180,00 por evento - a Isento
INTERNACAO Isento Apos 30° dia — Participacdo de 30% | partir do 31° dia de internacdo por ano
PSIQUIATRICA Apb6s 30° dia - contratual.

Participacao de 30%

ODONTOLOGIA

Sem Odontologia.

Sem Odontologia.

Sem Odontologia.

Sem Odontologia.

PARTOS Caréncia de 300 Caréncia de 300 dias. Caréncia de 300 dias. Caréncia de 300 dias.
dias. R$180,00 por evento.

UNIAIR Sem Cobertura. Sem Cobertura. Sem Cobertura. Sem Cobertura.

ABRANGENCIA Regional Regional Regional Regional

Principais informacdes sobre as caréncias do Plano:

- E garantido a compra de caréncia para as pessoas do mesmo plano que irdo fazer e estiverem dentro
dos prazos estipulados pela operadora (ex: de Circulo para Circulo).
- Outros casos, como por exemplo: as pessoas que ndo possuem plano anterior, e, ou possuem plano
em outra operadora serdo encaminhadas para serem analisadas as caréncias a partir da avaliagdo médica,

esta serd agendada com um médico da propria operadora de interesse do beneficiario.

- Para doencas pré-existentes a caréncia podera chegar até 24 meses em qualquer operadora.
Maiores esclarecimentos entrar em contato com o setor de Planos de Saude pelo fone: 3284-2298

ou 3284-1187.




