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TAXA ASSOCIATIVA

PARTICULARIDADES

ELEGIBILIDADE –TITULARES

ELEGIBILIDADE –DEPENDENTES

ENTIDADE

DEPENDENTES LEGAIS

DOCUMENTAÇÃO

DOCUMENTAÇÃO
Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável emitida em Cartório +RG
+CPFou CNH+CNS.

Associação de Assistência Jurídica dos
Servidores Públicos no Estado do Tocantins

Contracheque atualizado (últimos 30 dias) ou Declaração de Vínculo emitida
pela AJUSP-TO + RG + CPF ou CNH + CNS + Comprovante de Residência
atualizado (últimos 90 dias).

Recém-empossados deverão apresentar Publicação do D.O.U. ou Termo de 
Posse ou Exercício.

Cônjuge ou Companheiro(a) na União Estável.

Companheiro(a) na união homoafetiva, obedecidos aos
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da                       Declaração de Escritura Pública de União Estável +RG e CPFou CNH+CNS.
união estável.

Filhos e enteados solteiros com até 21 (vinte e um) anos             Certidão de Nascimento + RG + CPF ou CNH + CNS + Teste do pezinho
de idade. (crianças com até 180dias de nascimento).

Laudo médico comprobatório recente de incapacidade permanente +
Certidão de Nascimento + RG + CPF + CNS + Teste do Pezinho (crianças com
até 180dias de nascimento).

Filhos e enteados inválidos de qualquer idade. 

Tutela ou Termo de Guarda expedida por órgão oficial + Certidão de
Nascimento + RG + CPF + CNS + Teste do Pezinho (crianças com até 180 dias
de nascimento).

Menor sob guarda ou tutela concedida por decisão judicial.

AJUSP -TO

A partir dos 12 anos de idade, será obrigatória a apresentação do RG.

A idade máxima para adesão é de 68 (sessenta e oito) anos.

Os associados AJUSP – TO pagarão mensalmente a contribuição de 1% (um por cento) sobre a remuneração, a contar da data de filiação. Para a

comprovação do pagamento da contribuição mensal, o Beneficiário deverá apresentar o contracheque atualizado, últimos 30 dias,
onde conste o débito da mensalidade ou a Declaração de Vínculo emitida pela AJUSP-TO, declarando estar em dia com as mensalidades.

Filhos e enteados entre 21 (vinte e um) e 28 (vinte e oito) anos de
idade, dependentes economicamente do beneficiário titular e,
concomitantemente, estudantes de curso regular reconhecido
pelo Ministério da Educação.

Declaração de Escolaridade atualizada (últimos 30 dias) + RG e CPF ou
CNH + CNS. 



TABELA DE PREÇOS ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO:
PALMAS –TO 

REGISTRO ANS
SEGMENTAÇÃO
ABRANGÊNCIA

COPARTICIPAÇÃO
ACOMODAÇÃO

0 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou mais

DATA DE SOLICITAÇÃO DE ADESÃO

PROCEDIMENTO
Consultas Eletivas.

Consultas Médicas Urgência (Pronto Socorro).
Exames e Procedimentos Básicos.

Exames Complementares.
Procedimentos Complementares.

DATA DE INÍCIO DE VIGÊNCIA
Dia 1º do mês subsequente

Dia 10 do mês subsequente

Dia 20 do mesmo mês

497.356/23-9
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

MUNICIPAL
SIM

ENFERMARIA
R$ 231,80
R$ 231,80
R$ 280,49
R$ 322,55
R$ 354,82
R$ 396,32
R$ 519,98
R$ 662,87
R$ 894,87

R$ 1.166,29

VENCIMENTOS
05 ou 10

15 ou 20

25 ou 30

PERCENTUAL
35%
35%
35%
35%
35%
35%
35%
35%
50%

R$ 250,00 (por evento)

497.353/23-4
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

MUNICIPAL
SIM

APARTAMENTO
R$ 285,95
R$ 285,95
R$ 345,99
R$ 397,89
R$ 437,68
R$ 488,89
R$ 641,42
R$ 817,69

R$ 1.103,88
R$ 1.438,68

Do dia 06 ao dia 15 de cada mês

Do dia 16 ao dia 25 de cada mês

Do dia 26 ao dia 05 de cada mês

Exames e Procedimentos Especiais. 
Terapias e Procedimentos em Série, exceto os ligados à saúde mental.

Procedimento de Alta Complexidade (PAC).
Outros Procedimentos Ambulatoriais –Consulta e Sessão: Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Psicologia.

Internações, Cirurgias e Partos.

PLANO ESSENCIAL ADESÃO PALMAS I MASTER ADESÃO PALMAS I






Preços válidos para adesões até: 05/02/2025
Próximo Reajuste do Contrato: Março / 2025

A cobrança de coparticipação só ocorre em caso de utilização do plano, conforme tabela acima.

Débito em conta corrente
Caixa Econômica, BRB e Banco do Brasil

Débito em conta corrente mediante autorização do banco

Boleto Bancário

COPARTICIPAÇÕES

FORMAS DE PAGAMENTO

MOVIMENTAÇÃO CADASTRAL



CARÊNCIAS

-

TEMPO DE PERMANÊNCIA DO PLANO ANTERIOR

GRUPOS DE PROCEDIMENTOS

CARÊNCIA 
ANS

-

-

24 horas

180 dias

180 dias

SEM PLANO 
ANTERIOR

-

-

24 horas

24 horas

24 horas

REDUÇÃO DE CARÊNCIAS 
PARA ADVINDO DE OUTRAS OPERADORAS

De 91 a 
180 dias

B

24 horas

Imediato

Imediato

De 181 dias Acima de 
18 meses

D

24 horas

Imediato

Imediato

Até 90 dias
A

24 horas

Imediato

Imediato

a 18 meses
C

24 horas

Imediato

Imediato

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

90 dias

120 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

90 dias

120 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

90 dias

90 dias

Imediato

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

90 dias

90 dias

Imediato

Imediato

Imediato

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

Imediato

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

IV. Outros Procedimentos Ambulatoriais –Consulta e Sessão: 
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Psicologia.

I. Atendimentos de Urgência e Emergência.

 II. Consultas Médicas Eletivas. 

III. Exames simples de radiografias, laboratório e eletrocardiograma.

IV. Exames e Procedimentos Complexos I:

X. Saúde Mental:

XI. Internações:

XII. Internações Psiquiátricas.

XIII. Partos e Cesárias.

XIV. Doenças e lesões preexistentes com opção de Cobertura Parcial
Temporária – CPT.

OBSERVAÇÕESIMPORTANTES:

atendimento à saúde mental ambulatorial.

internações Clínicas, Cirúrgicas e UTI.

 Anexar os últimos 3 (três) boletos devidamente quitados (sendo o último há menos de 30 dias), cópia do cartão de identificação e Declaração
de Tempo de Permanência da operadora anterior carimbada e assinada (atualizada e original);
Este aditivo valerá para o aproveitamento de carência de qualquer operadora regulamentada pela ANS;
Não serão aceitos comprovantes de planos anteriores na modalidade “Pós-pagamento” ou “Custo Operacional”;
Para redução das carências cuja cobertura anterior seja de plano AMBULATORIAL, a redução será considerada até a Coluna B, independente
se o
Tempo de Permanência do Plano Anterior for superior ao estipulado nesta coluna.

 

 

 

Declaro ter ciência das condições e cláusulas contratuais apresentadas, o Termo de Alteração Contratual de Redução Parcial de Carências jamais poderá
ser entendido como “Portabilidade de Carências”.
Este documento somente terá sua validade e efeito após aprovação por parte da BEST SAÚDE. Caso não seja aprovado, prevalecerão as normas e
carências do contrato.

exames de laboratório biologia molecular, imunológicos e hormonais;
radiografias contrastadas; ultrassom simples; mamografia; teste
ergométrico.

V. Exames e Procedimentos Complexos Iteste alérgico; densitometria

VI. Exames e Procedimentos Especiais:
endoscopia intervencionista e diagnósticas; ultrassonografia
intervencionista; holter; mapa; ultrassonografia diagnóstica com doppler;
ecocardiograma com doppler; cirurgia ambulatorial de porte anestésico
zero; exames e testes específicos; eletrofisiológicos funcionais.

VII. Fisioterapias:
fisioterapias, fonoterapia, acupuntura e demais terapias, exceto as
ligadas à saúde mental.
VIII. Exames e Procedimentos de Alta Complexidade
ressonância magnética nuclear; hemodinâmica; hemoterapia; radioterapia;
hemodiálise de curta ou longa duração; quimioterapia; tomografia
computadorizada; exames e procedimentos de medicina nuclear e demais
exames e procedimentos cobertos por este contrato e não especificados nos
grupos anteriores. 



REDE CREDENCIADA

CLÍNICAS

HOSPITAIS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESSENCIAL 
ADESÃO PALMAS I

ESSENCIAL 
ADESÃO PALMAS I

MASTER ADESÃO 
PALMAS I

MASTER ADESÃO 
PALMAS I

Clínica MedMais

Clínica Psiconeuro

OrtoLife Ortopedia

Hospital Padre Luso

Clínica Médica Nutrolife

Hospital Palmas Medical

Centro Médico Med Vida

Clínica Dr. Henrique Furtado

Clínica Desenvolver Palmas

Hospital Santa Thereza

Instituto de Olhos de Palmas

Centro de Reumatologia do 
Tocantins

ISI –Instituto de Saúde 
Integrada

Instituto Urológico de 
Palmas Urologia.

Medicina Intensiva.

Fonoaudiologia, Neuropsicopedagogia, Psicoterapia e Terapia 
Ocupacional.

Holter–24 horas, Mapa –24 horas, Teste Ergométrico 
Computadorizado, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, 

Ecodoppler colorido de carótidas e artérias vertebrais, ECG 
Convencional até 12 derivações e Ecodopplercardiograma

transtorácico.

Cardiologia, Clínica Médica, Dermatologia, Eletroencefalograma, 
Espirometria, Fisioterapia, Nutrologia, Radiologia e Diagnóstico 

por Imagem, Ortopedia e Traumatologia, Ultrassonografia, 
Pediatria e Psicologia.

Dermatologia, Endocrinologia, Nutrição e Nutrologia.

Neuropsicologia, Psicoterapia, Terapia Ocupacional e 
Fonoaudiologia.

Alergia e Imunologia, Alergologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, 
Clínica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia e 

Obstetrícia, Infectologia, Neurocirurgia, Nutrição, Nutrologia, 
Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Psiquiatria, 

Ultrassonografia e Urologia.

Alergia e Imunologia, Alergologia, Clínica médica, Dermatologia, 
Endocrinologia, Nutrologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria 

e Psiquiatria.

Alergia e Imunologia, Dermatologia, Nutrição e Reumatologia.

Análises Clínicas, Pediatria, Radiologia, Diagnóstico por Imagem,
Ultrassonografia,Urgência Adulto,Urgência Pediatrae Urologia.

Clínica Médica, Cardiologia, Colonoscopia, Endoscopia, Fisioterapia, 
Ginecologia e Obstetrícia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria e 

Psicologia.

Hematologia e Oncologia Clínica.

Oftalmologia.

ABRANGÊNCIA GEOGRÁFICA:
PALMAS –TO 



REDE CREDENCIADA ABRANGÊNCIA GEOGRÁFICA:
PALMAS –TO 

Rede Credenciada sujeita à alteração sem prévio aviso.
Consultar a Rede Credenciada de acordo com o produto previamente escolhido.
ContatosBEST SAÚDE: (27) 3090-9093 / (27) 3346-2010.
Link da Rede Credenciada operadora BEST SAÚDE: https://facgeobestsenior.facilinformatica.com.br

CLÍNICAS

LABORATÓRIO

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES

ESSENCIAL 
ADESÃO PALMAS I

ESSENCIAL 
ADESÃO PALMAS I

MASTER ADESÃO 
PALMAS I

MASTER ADESÃO 
PALMAS I

Laboratório 
(Hospital Palmas Medical)

Laboratório CDA Palmas

Palmas CardioPrevent-TO 

Clínica FIG

RegabiamClínica Médica

Clínica Sônia Cabral

BTG Medical Care

Cemes –Clínica

Nuclearmed Palmas

Mastoclínica

Instituto Terapias 
Especializadas Falar

INNT -Instituto de Neurologia 
e Neurofisiologia do TO

Corpus Clinic

IRT

RB Saúde e Diagnóstico

Clínica NarianeCortes

Irradiar

SAP -Clínica médica e 
diagnóstica

Oncopalmas

NeuroCenter Psicologia

Análises Clínicas. 

Patologia Clínica e Medicina Laboratorial.

Cardiologia, ECG Convencional até 12 derivações, Ecodoppler
colorido de carótidas e artérias vertebrais, Holter–24 horas, 

Mapa –24 horas e Teste Ergométrico.

Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral e 
Gastroenterologia.

Colonoscopia, Endoscopia e Gastroenterologia.

Nutrição.

Anestesiologia.

Ginecologia e Obstetrícia e Ultrassonografia.

Medicina Nuclear.

Mastologia e Mamografia.

Fonoaudiologia, Psicoterapia, Terapia Multidisciplinar e Terapia 
Ocupacional.

Eletroencefalograma e Eletroneuromiografia.

Dermatologia, Nutrição, Nutrologia e Psiquiatria.

Endocrinologia, Hemodiálise, Nefrologia, Nutrição e Psicologia.

Angiologia e Cirurgia Vascular.

Dermatologia.

Radioterapia.

Análises Clínicas, Clínica Médica e Ortopedia e Traumatologia.

Cirurgia Oncológica.

Psicologia.



Corretor Autorizado:

PARA MAIS INFORMAÇÕES ACESSE:

WWW.SERVIXSAUDE.COM.BR

PARA MAIORES INFORMAÇÕES ACESSE:

WWW.SERVIXSAUDE.COM.BR

ANS-Nº 41760-2 ANS-Nº 42176-6

0800 603 9191 (61) 3298-9000

TAXA DE ANGARIAÇÃO / ADESÃO POR
PESSOA: 

1 TITULAR R$250,00

1 TITULAR + 1 DEPENDENTE R$200,00

1 TITULAR + 2 DEPENDENTES R$150,00


