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Valores por usudrio:

. L. Abrangéncia
Faixa Etaria: 0 - 58 anos
Local Nacional
. Enfermaria R$ 412,22 | R$ 453,47
Acomodagio
Apartamento R$ 515,35 | R$ 566,85 Taxa de Inclusio por
Abrangéncia usuario: R$ 39,34
Faixa Etaria: Acima de 59 anos
Local Nacional
. Enfermaria R$ 824,54 | R$ 907,01
Acomodagio
Apartamento R$ 1.030,63 | R$ 1.133,69

Documentos necessarios para ADESAO DO PLANO:

* Copia RG, CPF e Cartdo do SUS de todos os usuarios;
* Copia do comprovante de enderego;

* Copia da certidao de nascimento se o dependente for menor;

* Copia da certiddo de casamento ou escritura publica de unido estavel se o dependente for o conjuge;

* Requerimento inicial de ressarcimento de plano de satide - Satide Suplementar;

e Carta de permanéncia se necessario.

CARENCIAS

30 dias

Consultas, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricionista, Psicologia, Analises Clinicas - exceto
PAC e exames de genética, Histocitopatologia - exceto PAC, Eletrocardiograma convencional,
Tonometria, Teste do olhinho, Teste da orelhinha, colposcopia e coleta de material, Cerumen -
remocao, Oximetria ndo invasiva, Inaloterapia.

60 dias

Eletroencefalograma convencional - exceto prolongado/mapeamento cerebral, endoscopia diagndstica -
exceto videohisteroscopia diagnostica, Testes Otorrinolaringoldgicos, Prova de fungdo pulmonar, Teste
Ergométrico, Andlises Clinicas - PAC, Histocitopatologia - PAC, Ex. radiolog. s/ contraste - exceto PAC
mamografia - TC - RNM - interv. e densit., Exames da genética, Polipectomia, Mamografia inclusive a
Mamografia Digital - PAC, Laringoscopia, Video-laringo-estroboscopia, Fisioterapia, Curetagem,
Eletrocoagulagdo e/ou Dermoabrasio Lesdes de Pele e Mucosas.

90 dias

Exames e Testes Alergoldgicos, Exames e Testes Oftalmologicos, Ultra-sonografia, Ultrassonografia
com doppler e Ecodoplercardiograma, Eletrocardiografia dinamica (holter), Monotorizagao
ambulatorial de pressao arterial (mapa), Exames radioldgicos com contraste, exceto TC e RMN.

180 dias

Eletroencefalograma prolongado e mapeamento cerebral, Potencial evocado, Tomografia
computadorizada, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear, Densitometria 6ssea, Eletromiografia e
Eletroneuromiografia, Acunputura, Arteriografia e angiografia - exceto de segmenta¢do hospitalar,
Radiologia intervencionista - exceto segmentacdo hospitalar, Videohisteroscopia diagndstica,
Tococardiografia, Hemodidlise, didlise peritonial e por cateter, Quimioterapia ambulatorial,
Radioterapia (megavoltagem, cobalterapia, cesioterapia, eletroterapia, Cirurgia oftalmologica
ambulatorial, Litotripsia mecanica de calculos, Proced. Ambulat. diagnoést. e terapéuticos, exceto cir.
oftalmo ambulat., Internagdes Clinicas, Procedimentos Cirtrgicos, Diagnosticos Terapeut., Cirurgia
Bariatrica, Cirurgia Laparoscopica, Diaria e UTL

300 dias

Obstetricia, Pacote obstétrico e Taxas.

¢ Observagdes importantes:

Planos locais, s serao atendidos fora de Uberlandia, em casos de Urgéncia e Emergéncia.

Na alteragao de plano - acomodagao enfermaria para apartamento - havera o cumprimento da caréncia de 180 dias para o

uso da nova acomodacao;

Maiores Informacdes: (34) 3236-3477 / (34) 3236-4173 / (34) 99866-3478
E-mail: tesourariaadufu@gmail.com / tesouraria@adufu.org.br
Endereco: Rua Nelson de Oliveira, 711 - Santa Monica - Uberlandia - MG - 38402-204



