Prefeitura = DECRETO N°14.160, DE 30 OUTUBRO DE 2020 Saude
Juiz de Fora % REAJUSTE EM 01/05/2024 Servidor
MENSALIDADES
Pagamento por faixa salarial Pagamento por faixa etaria
IDADE: VALOR:
Titular Ativo e aposentados => 8% De 0 até 18 anos R$ 114,42
De 19 até 23 anos R$ 138,12
Valor minimo => R$118,90 De 24 até 28 anos R$ 168,50
De 29 até 33 anos R$ 205,57
Valor maximo: De 34 até 38 anos R$ 250,80
- Titular => R$ 529,32 De 39 até 43 anos R$ 305,98
- Dependentes => R$ 180,25 De 44 até 48 anos R$ 373,29
- Agregados  => R$ 180,25 De 49 até 53 anos R$ 455,41
- Conjuge => R§ 196,19 De 54 até 58 anos R$ 555,62
Acima de 59 anos R$ 677,84
CARENCIAS
Consultas e exames laboratoriais 30 dias
Exames especiais 90 dias
Procedimentos de alta complexidade 180 dias
Casos de Urgéncia e Emergéncia* 24 horas
Consultas pré natal 30 dias
Tratamentos seriados (Fisioterapia, Acupuntura) 180 dias
Doengas pré existentes 24 meses
Parto 300 dias
Internagdes clinicas e cirurgicas 180 dias

VIDE TABELA PARAMETRIZADA COM OS PROCEDIMENTOS

* URGENCIA: Resultante de Acidentes Pessoais.

EMERGENCIA: Casos que implicam risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizados em declaragdo do médico assistente.
Nas situacdes de emergéncia, durante os periodos de caréncia, sera assegurada a cobertura ambulatorial, limitado as primeiras 12 horas de atendimento,

néo sendo garantida a cobertura para internacéo.

COPARTICIPACAO

Consultas Eletivas (em Consultorio): Cirurgiao Cabeca e
Pescoco, Geneticista, Geriatra, Hepatologia, Infectologia,
Neurologia, Pediatria, Pneumologista, Proctologista,
Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

Até 2 consultas mensais pela data de atendimento R$ 25,50 cada consulta (30%)
De 3 até 4 consultas mensais pela data de atendimento RS 34,00 cada consulta (40%)
Acima de 5 consultas mensais pela data de atendimento R$ 42,50 cada consulta (50%)
Consultas Eletivas (em Consultorio): Demais

especialidades

Até 2 consultas mensais pela data de atendimento R$ 22,50 cada consulta (30%)
De 3 até 4 consultas mensais pela data de atendimento R$ 30,00 cada consulta (40%)
Acima de 5 consultas mensais pela data de atendimento R$ 37,50 cada consulta (50%)

Consultas Hospitalares:

Até 2 consultas mensais pela data de atendimento

De 3 até 4 consultas mensais pela data de atendimento
Acima de 5 consultas mensais pela data de atendimento

Horario comercial R$ 30,00 (50%) + Mat/Med/Tx
Horario comercial R$ 36,00 (60%) + Mat/Med/Tx
Horario comercial R$ 42,00 (70%) + Mat/Med/Tx

Horario Especial 30% de acréscimo sobre os Honorarios M

édicos (Sabado, Domingo, Feriado, entre 19 as 7 h.)

Exames

Sera cobrado 25% de cada procedimento, limitado a um valor teto de
R$54,64 por procedimento.

Tratamentos Especializados

Sera cobrado 25% do valor total, limitado a R$106,53

Tratamentos Especializados /Psicoterapia

Sera cobrado 50% do valor total.

DOCUMENT

0S NECESSARIOS

Titular:

Dependentes / Agregados:

Xerox da carteira de identidade e CPF
Xerox de comprovante de residéncia
Xerox do ultimo contracheque

Xerox e Original certiddo de casamento
Xerox e Original certiddo de nascimento,
Xerox e Carteira de Identidade e CPF




