emed

planos de saude =

O Plano de Saude mais Completo !
Oferta EXCLUSIVA para os Filiados da APMC ! O melhor Custo x Beneficio !

A AGEMED é a 32 maior operadora de Planos de Saude do Sul, a 12 maior de Santa Catarina e a
gue mais cresce no Brasil, Regulamentada pela ANS, possuindo 20 anos de mercado, presente
hoje em diversas cidades do Parand, possui certificado ISO 9001 de gestdao da qualidade, esta
entre as 30 Maiores Operadoras do Pais e obteve um crescimento superior a 60% em 2017.

Através da APMC quem for Filiado, pode contratar o Plano de Saude mais Completo para toda a sua familia com o melhor
orgamento, inUmeras coberturas e exclusividades na modalidade de Coletivo por Adesao !

* Ampla rede credenciada Completa e de livre acesso com Hospitais, clinicas e laboratérios

* Segmentag¢ao Completa: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todo o Rol de Procedimentos da ANS ;

* Orientacao assistencial 24 horas para o seu atendimento via telefone por qualquer necessidade — Orientagdes em Geral;

* Convénio Farmacia — Compra de medicamentos com a carteirinha do plano em todas as farmacias credenciadas;

« Conveénio Otica — Compra de armacdes e lentes com descontos ou parcelamento na fatura do plano de satde;

* App gratis para smartphone com Guia Médico completo e atualizado, Mapas, carteirinhas, agendamentos, informativos etc....
* Clube de Vantagens — Beneficiario recebe comissdes por indicar novos clientes;

* Sem fidelidade, sem multa contratual, sem IOF e sem nimero minimo de adesoes;
* Companheiros e Filhos até 29 anos como dependentes; MARCOS MATTOS
 Agregados em tabela especial ( Pais, Sogros, Filhos acima de 30 anos e Netos ) Corretor Autorizado

* Atendimento nacional de urgéncia e emergéncia em parceria ABRAMGE. 41 -9 9997-9687

Contato comercial:

SARA GONCALVES

Corretora Autorizada

41 -9 9781.6930
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HOSPITAL DAS
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~ HOSPITAL Clinca
(Q )gg!sa?l‘&l.gﬁ:co e equeno ( NACOES HospitalXV msl\ﬂseles\ union
Ambulatorial Consultas e Exames i~ Stgisawa PRINCIPE
Hospitalar Internacdes e Cirurgias ,
Obstetricia Partos e Cesarianas “°“ﬁ ) HOSpIﬂ /,,':EP Z Hospital ‘L@ Santa Brigi
N 7 @ tal ¢ Matemidade
4 Federacdo Espiita do Parand q #
HOSPITAL DO ital Espii i HOSPITAL
ACOMODAQAO ( ODCiona| ) O OUVIDO*NARIZ+ GARGANTA Ange“na Caron Hosptagxl:]:edgrzslqmama Vltorla \ SAO LUCAS
Privativa e Semi Privativa \/ i :
sTiTuTo o )/ [ (@) ‘ Saoncente N 1
OFTALMOLOGIA % )IOC I d e CQ FUNEF ()VAC LINICA
SERVICOS ESPECIAIS INCLUSOS iy ERASTO GAERINER  giospialde . 7
Hospital —_— W
« Médicos Online 24 Horas : /\)
. FarméCia ' : Diagnéstico ed‘ an 'ﬂ SYPOLICLINICA §~\§\ \ O
- Otica el o CWQ @ angicpar cerac “i"capaoraso CUP wvciocon SN
= Inclusao de Dependentes (Filhos) ate 29 anos R 0 ARTRO i& /‘.9 u.r olin 2C
* Taxa de adesdo R$ 50,00 por beneficiario na 12 fatura. o InCoRPORE = < o e ——
** Tabelas validas até Novembro de 2019 " E muito mais.... Confira gratis no APP “Agemed Clientes
COBERTURAS: Limitad
_ 'mitador TITULARES E DEPENDENTES ( Companheiros e filhos até 29 anos ) Agregados
Ambulatorial - Consultas e Exames | R$150,00 ( Avés, Pais, Sogros, Netos )
Hospitalar - Internagdes e Cirurgias Faixa 0% Coparticipagao 30% Coparticipagﬁo' 50%Coparticipagao |50%Coparticipagaol 50%Coparticipagao
Obstetricia - Partos e Cesarianas Etaria Sem Franquia Sem Franquia Sem Franquia Franquia 3.5.10 Franquia 3.5.10
Standard 0 Standard Standard Standard Standard
ACOMODACAO: 00 - 18 105,57 142,52 80,59 69,97 61,15 82,55
< 0 - Apartamento Privativo 19 - 23 125,35 169,22 95,69 83,09 72,61 98,03
Standard - Quarto Semi Privativo 24 - 28 162,78 219,75 124,27 107,90 94,29 127,30
29 - 33 198,77 268,34 151,74 131,75 115,14 155,44
SERVICOS ESPECIAIS INCLUSOS: 34 - 38 218,67 295,20 166,93 144,94 126,67 171,00
OrientacOes Assistencial 24 Horas 39-43 229,60 309,96 175,28 152,19 133,00 179,55
Atendimento Pré Hospitalar 44 - 48 258,58 349,08 197,40 171,40 149,79 202,21
Convénio Farmacia 49 - 53 279,26 377,01 213,19 185,11 161,77 218,39
Convénio Otica 54 - 58 388,18 524,04 296,34 257,30 224,86 303,56
59 -> 633,35 855,02 483,51 419,81 366,88 495,28




