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Diferenciais
Allcare

A Allcare trabalha intensamente na busca por
exceléncia em cada detalhe para promover o cuidado
com a saude e levar bem-estar e qualidade de vida
a0s Nossos clientes.

Com uma estrutura acolhedora, moderna e tecnologica,
a Allcare oferece diferenciais e programas de qualidade
de vida exclusivos para clientes e seus familiares.

*Conjuge, Filhos, Pai e Mae.

Telemedi.c.ina Desconto em
para familiares Exames e Vacinas

Clube de j’ﬁ[ Plataforma online

Vantagens de exercicio fisico

Agodes de Curso sobre
promocao a saude v maternidade
oWeore

Menu inicial N



https://www.allcare.com.br/vantagens

. Tabela de precos

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
* Reajuste: Fevereiro

Nosso Plano AHO CA Nosso Plano AHO CA
GM ENF CC SF 290 GM APT CC SF 298

487.817/20-5 487.825/20-6
Enfermaria Apartamento
-~
‘g 0 a 18 anos RS 268,60 RS 392,53
E 19 a 23 anos RS 34792 RS 511,50
2§ 24 a 28 anos RS 397,00 RS 58513
.g 29 a 33 anos RS 442,15 RS 652,85
4§ 34 a 38 anos RS 463,23 RS 684,46
§~ 39 a 43 anos RS 520,75 RS 770,74
E 44 a 48 anos RS 630,76 RS 935,75
8 49 a 53 anos RS 862,58 RS 128347
54 a 58 anos RS 115723 RS 172543
\_ 59 anos > ) RS 1 498,19 RS 2 236,84 )

Nosso Plano AHO CA Nosso Plano AHO CA
GM ENF CC SF 290 GM APT CC SF 298

487.817/20-5 487.825/20-6

Enfermaria Apartamento
E 0 a 18 anos RS 205,12 RS 297,30
l2 19 a 23 anos RS 264,12 RS 385,80
2@ 24 a 28 anos RS 30063 RS 44056
§~ 29 a 33 anos RS 334,22 RS 490,94
g 34 a38 anos RS 349,89 RS 514,45
% 39 a43 anos RS 392,69 RS 57864
% 44 a 48 anos RS 474,52 RS 701,38
- 49 a 53 anos RS 646,96 RS 960,03

54 a 58 anos RS 866,14 RS 1 288,79

59 anos > RS 1119,77 RS 166922

- AN

*Odonto Premium adesdo - Registro ANS 476.835/16-3 (Sem Coparticipagdo) Produto disponivel somente para
os planos Enfermaria/ Apartamento.
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Coparticipacao

Copart. Parcial

Consultas Eletivas - - 25% Limitado a 20,40
Consultas de Urgéncia - - 25% Limitado a 30,60
Exames Simples - - 25% Limitado a 1836
Exames Complexos - - 25% Limitado a 71,40
\_ Terapias 50% Limitado a 62,42 50% Limitado a 62,42 )

Obs: Cobranca de coparticipacdo por procedimento realizado

Vigéncia
Data de adesao Vigéncia Vencimento
De 01 a 10 do més anterior Dia 01 do més subsequente Todo dia 01 de cada més
De 11 a 20 do més anterior Dia 10 do més subsequente Todo dia 10 de cada més
De 21 a 30 do més corrente Dia 20 do més subsequente Todo dia 20 de cada més

Area de abrangéncia

Anapolis, Aparecida de Goiania, Goiania e Quirindpolis.

Quem pode aderir

Titular: Deverad obrigatoriamente ter vinculo associativo com a entidade de classe, comprovado
através do envio de documentacdo.

Serao considerados beneficiarios dependentes aqueles com grau de parentesco e
dependéncia econ6mica com o beneficiario TITULAR, assim definidos:

a) O cénjuge ou companheiro(a), desde que comprove esta condicdo legalmente;

b) Os filhos naturais, adotivos e enteados, netos, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

) Filhos invdlidos de qualquer idade, mediante comprovacdo médica e legal da invalidez e
dependéncia econémico-financeira:

d) Menores curatelados e tutelados, na forma da Lei e mediante comprovacdo legal pertinente.
até 24 (vinte e quatro) anos incompletos.

Documentagao:

a) Conjuge ou companheiro(a) - certiddo de casamento ou escritura publica de unido estdvel ou
declaracdo marital de préprio punho;
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c) Enteados certiddo de nascimento ou documento de identidade associada a certiddo de
casamento ou escritura publica de unido estavel;

d) Filhos invdlidos - os mesmos documentos exigiveis aos filhos mais o laudo pericial médico
constatando a condicdo de invalidez e a declaracdo de dependéncia econémico-financeira nos
termos da Receita Federal.

e) Menores tutelados, curatelados e sob guarda - documentos de identificacdo dos mesmos e 0s
documentos legais necessarios a comprovacao das condicdes indicadas.

f) Serdo aceitos pai, mde, netos, irmaos, tios e sobrinhos como dependentes (Exceto para entidade
estudantil).

Atencao:

Necessdrio o envio do comprovante de residéncia em nome do titular ou, se enviado comprovante
de residéncia de terceiros, é necessario comprovar o vinculo.

Entidades de classe

AEB ::::. Associagdo do Estudante do Brasil

Elegivel: Estudante cursando Ensino Fundamental, Médio, Superior, Pés-graduacdo, Mestrados,
Sequenciais, Supletivo, Educacdo a distancia, Cursos de Ensino Técnico e Profissionalizante,
Pré-vestibular, Educacdo de Jovens e Adultos.

Comprovacao:

- Comprovante de vinculo com a entidade;

- Documento comprobatdrio da matricula do estudante em instituicdes de ensino reconhecidas
pelo MEC;

« Estudantes titulares a partir de 5 anos, desde que matriculados no ensino infantil;

. O estudante com idade inferior a 18 (dezoito) anos podera eleger pai e mde, até 59 anos e
irmaos solteiros menores como dependentes no beneficio;

- Caso o estudante tenha idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, somente poderao ser
inclusos como seus dependentes no beneficio o conjuge ou o(a) companheiro(a), filho(a) de
até 21 (vinte e um) anos, ou até 24 (vinte e quatro) anos, se for universitario(a), devidamente
comprovado(a).

Associacao dos Funcionarios das Empresas do Comercio de Bens e Servigos
do Brasil

Publico Elegivel: Profissional que atuam como representante ou empregado no comércio de
bens e servicos correlatos ao setor comercial.

Comprovacgao:

« Comprovante de vinculo com a entidade;

« Apresentar contracheque com até 90 (noventa) dias do més de competéncia OU carteira
profissional OU contrato de trabalho,

comprovando o vinculo empregaticio com empresas do comércio de bens e servicos ou
contrato social ou firma individual (CEl, MEI, Req. Empresario Individual).

Obs.: AssociacOes privadas ou industrias, independente do CNAE, ndo sdo elegiveis.
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ﬂ%nceﬂo Associacao Nacional dos Consultores Empresariais Profissionais
Liberais e Autondémos

Publico Elegivel: Profissional Liberal

Profissdes: Advogado, Administrador, Aeronauta, Agronomo, Anestesista, Arquiteto, Arquivista,
Artista, Assistente Social, Atleta Profissional, Atuario, Auditores Independentes, * Auténomaos,
Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico, Cinema Audio Visual, Cinema e Midias Digitais, Comércio
Exterior, Comunicacdo Social, Contabilista, Corretor de Seguros de Imdveis, Desenhista Industrial
Designer, Despachante Aduaneiro, Economista, Engenheiro, Estatistico, Farmacéutico, Fildsofo
Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Fotdgrafo, Gastrénomo, Gedgrafo, Geodlogo, Graficos
Historiador, Jornalista, Letras, Logistica, Marketing, Matematico, Médico, Musico, Nutricionista,
Odontdlogo, Pedagogo, Professor , Profissional de Educacdo Fisica, Profissional de Enfermagem (
Enfermeiro, Técnico e Auxiliar ) Profissional de Financas, Profissional da Tecnologia da Informacdo
Profissional de Recursos Humanos, Profissional da Saude, Profissional de Seguranca no Trabalho
Profissional de Seguranca Privada, Profissional de Seguros, Profissional de Hotelaria e Turismo,
Profissionais com Formacdo Técnica, Técnico em Contabilidade, Técnico em Informadtica, Técnico
em Radiologia, Técnico Industrial, Técnico Laboratorial, Técnico de Radiologia, Protéticos,
Psicologo, Psicoterapeuta, Publicitdrio, Quimico, Radialista, TV e INTERNET, Relacdes Publicas e
Internacionais, Representante Comercial, Secretario, Socidlogo, Tecndlogo, Tradutores, Urbanista
e veterinario.

Comprovacgao:

- Comprovante de vinculo com a entidade;

- * Comprovante de vinculo com a entidade + declaracdo de autdbnomo;

« Copia simples do diploma (frente e verso) OU cdpia simples do certificado / declaracdo de
conclusdo de curso OU cdpia da carteira do conselho regional

OU certificado de pagamento de anuidade do conselho regional OU comprovante que esta
escrito no conselho regional.

Obs.:Representante comercial autbnomo devera apresentar carteirinha do CORE para comprovar
a elegibilidade

)
)

)

)

)

.QUN aspem  UMid0 Nacional de Assistencia aos Servidores Federais, Estaduais e
Municipais

Publico Elegivel: Servidor Publico Municipal, Estadual e Federal

Comprovagao:

. Comprovante de vinculo com a entidade;

- Cdpia do Holerite atual ou com menos de 60 dias ou carteira funcional ativa, ou nomeacdo no
didrio oficial comprovando o vinculo, CLT ou estatutdrio com érgdos publicos.

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteracdes.

Plano de Satde Coletivo por Adesdo de acordo com as Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS
REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERA(,'.ﬁES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMACOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICC)ES DO CONTRATO DE ADESAQ.
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Porque a vida fica melhor
quando a gente cuida da saude.



