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SERVIX Y MEC

QUEM PODE ADERIR

TITULAR + DOCUMENTAGAO
ELEGIBILIDADE

DOCUMENTACAO

Contracheque atualizado, Termo de Posse
ou DOU, RG + CPF ou CNH +
Comprovante de Residéncia

ELEGIBILIDADE DOCUMENTAGAO

Certiddo de Casamento, Declaracdo de
Escritura Publica de Unido Estavel+
RG + CPF ou CNH

Os Servidores ativos, inativos, pensionistas e comissionados
do Ministério da Educagdo e Entidades Vinculadas

Conjuge ou companheiro (a),
desde que comprovada a unido estavel como entidade familiar

Companheiro (a) na unido homoafetiva,
obedecendo aos mesmos critérios adotados para o reconhecimento
oo GeUnidoEstavel
A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua
unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com

percepcdo de pensdo alimenticia

Filhos e enteados,
solteiros até 21 (vinte e um) anos*

Filhos e enteados invalidos
de qualquer idade

Filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos

de idade, dependentes economicamente do beneficiario titular e,

concomitantemente estudantes de curso regular reconhecido pelo
_________________________ Ministério da Educacdo

Menor sob guarda
ou tutela concedida por decisao judicial

Declaragao de Escritura Publica de Unido
Estavel + RG + CPF ou CNH

Decisdo Judicial +
RG + CPF ou CNH

Certiddo de Nascimento ou
RG + CPF ou CNH

Laudo médico comprobatério recente de
incapacidade permanente + RG e CPF
Declaracdo atualizada de escolaridade

+ RG + CPF ou CNH

DEPENDENTES

Termo de guarda ou tutela +
Certiddo de Nascimento ou RG +CPF

Pai ou padrasto, mae ou madrasta, dependente economicamente
dos servidores ativos e inativos do Ministério da Educagéo e
Entidades Vinculadas, conforme declaragdo anual de Imposto de
Renda, e que constem no seu assentamento funcional, desde que o
proprio servidor assuma o valor do custeio, observando os mesmos
valores com ele contratado.

Declaragao de Imposto de Renda +
Assentamento funcional +
RG e CPF ou CNH

e e e e e b e e e A b

ELEGIBILIDADE DOCUMENTAGAO

DOU + RG e CPF ou
CNH

Os pensionistas poderdo permanecer no plano. Essa altera¢do deverd ser formalizada
em 30 (trinta) dias, a contar da publicagdo no diario oficial para isengao de caréncias.

[ e e

Nos casos de Declaragdao Anual de Imposto de Renda simplificada ou de isengdo, a comprovacgao de
dependéncia econémica far-se-a por meio de declaracdo/comprovante emitido pelo INSS onde conste que o
dependente ndo possua rendimento superior a um salario-minimo. Caso algum dependente ndo conste no
assentamento funcional do servidor, este devera regularizar a situa¢do junto a Coordenacdo-Geral de Gestao
de Pessoas do Ministério da Educagao e Entidades Vinculadas.

PENSIONISTAS

*MedHealth: Filhos e enteados até 24 anos, estes permanecerdo no plano com até 30 anos de idade. Smile: Filhos, enteados e
netos até 35 anos de idade. Unimed Cerrado: Filhos e enteados até 30 anos. Unimed Norte de Minas: Filho ou enteado até 30
anos e netos até 18 anos.
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SERVIX Y MEC

OPCOES DE PAGAMENTO

. Débito em conta corrente (Caixa Econémica Federal, BRB e Banco do Brasil); e
. Boleto Bancario.

DATAS DE MOVIMENTAGOES

SOLICITACAO DE ADESAO | INiCIO DE VIGENCIA : VENCIMENTO

SEGUNDO DIA UTIL APOS A
VIGENCIA

DIA 12 DO MES SUBSEQUENTE |

ATE O DIA 15 DE CADA MES

CARENCIAS

Consultar condigdes de caréncias de cada operadora.

AUXILIO-SAUDE

Portaria Normativa n? 1 de 9 de margo de 2017 - Estabelece orientagGes aos érgaos e entidades
sobre a assisténcia a saude suplementar do Servidor do Poder Executivo Federal.

FAIXAS DE REMUNERACAO

FAIXA

ETARIA Até RS RS 1.500 RS 2.000 ' RS 2.500 RS 3.000 ' RS 4.000 RS5.500 | RS7.500
1.499 a 1.999 a 2.499 a 2.999 a 3.999 a 5.499 a7.499 ou mais

00-18 | RS 149,52 | R$ 142,47 | RS 135,42 | R$ 129,78 | R$ 122,71 | RS 111,43 | R$ 107,20 | RS 101,56
19-23 |R$ 156,57 [ R$ 149,52 | RS 142,47 | RS 135,42 | RS 129,78 | R$ 114,25 | RS 108,61 | RS 102,97
24-28 | RS 158,69 | R$ 151,64 | RS 144,59 | R$ 137,53 | RS 131,89 | RS 116,38 | RS 110,73 | RS 105,08
29-33 | RS$ 165,04 | RS 156,57 [ R$ 149,52 | RS 142,47 | RS 135,42 | RS 117,07 | R$ 111,43 | RS 105,79
34-38 | RS 169,27 | RS 161,51 | RS 154,43 | R$ 147,41 | R$ 140,35 | R$ 122,02 | RS 116,38 | RS 110,73
39-43 |R$ 175,61 | R$ 167,15 | R$ 160,10 | R$ 153,05 | R$ 146,00 | RS 127,66 | RS 122,02 | RS 116,38
44-48 | R$ 190,03 | RS 180,76 | RS 171,49 | RS 163,77 | RS 156,04 | RS 129,78 | RS 123,60 | RS 117,42
49-53 | RS 193,05 | RS 183,63 | RS 174,21 | RS 166,27 | RS 158,52 | RS 131,54 | RS 125,56 | RS 119,28
54-58 |RS$ 196,06 | RS 186,50 [ RS 176,94 | RS 168,97 | R$ 161,00 | R$ 133,90 | R$ 127,52 | RS 121,14
59 ou+ |RS$ 205,63 |RS 196,06 | RS 186,50 | R$ 176,94 | R$ 168,97 | R$ 137,09 | RS 130,71 | RS 124,33
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SERVIX9

Administradora de Ben

MEC

o MedHealth.

PLANOS DE SAUDE

AREA DE COMERCIALIZAGAO: NACIONAL

VANTAGENS

%O PROGRAMAS DE PREVENGAO “EU SAUDE”
(gz TELEMEDICINA e TELECONSULTAS

(°/° ) REEMBOLSOS — LIVRE ESCOLHA
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Administradora de Beneficios

SERVIX

>

PRECOS MEDHEALTH

MEC

PLANO

LIBERTY PARTICIPATIVO
NAC - CE-C

LIBERTY PARTICIPATIVO
NAC - CE-I

REGISTRO ANS 486.363/20-1 486.359/20-3
ABRANGENCIA NACIONAL NACIONAL
AMBULATORIAL + AMBULATORIAL +

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

FATOR MODERADOR FRANQUIA + COPARTICIPACAO FRANQUIA + COPARTICIPACAO
ACOMODACAO ENFERMARIA APARTAMENTO
00 a18 anos | RS 420,44 ] RS 508,33
19 a 23 anos 'L RS 477,53 'L RS 578,27
24 a 28 anos RS 499,68 RS 605,40
29 a 33 anos i RS 638,17 i RS 775,06
________________________________________ gy Sy e S L U —
34 a 38 anos i RS 668,10 i RS 811,73
39 a43 anos i RS 761,77 i RS 926,48
44 a 48 anos i RS 1.048,04 i RS$ 1.277,19
________________________________________
49 a 53 anos ; RS 1.319,24 ; RS 1.609,43
________________________________________ SRR, fsiehcve R VMR sttt A A
54 a 58 anos r RS 1.447,49 + RS 1.766,55
+de 59 anos i RS 2.522,58 i RS 3.049,87
* Data de Reajuste do Contrato: Fevereiro/2022
* Precos vdlidos para adesées até: 15/12/2021

PROCEDIMENTOS

CONSULTAS

EXAMES SIMPLES, QUE NAO NECESSITAM DE AUTORIZAGAO PREVIA
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SERVIXY

Administradora de Beneficios

PARA MAIORES INFORMAGOES ACESSE: WWW.SERVIXSAUDE.COM.BR

ESTE MATERIAL E DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS CONSULTORES E SUJEITO A ALTERAGOES.
PLANO DE SAUDE DE ACORDO COM AS RESOLUGOES NORMATIVAS DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR — ANS

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERACOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO. ESTE
MATERIAL CONTEM INFORMAGOES RESUMIDAS PREVALECENDO O CONTRATO DE ADESAO.
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