Unimed | $2

Alto S&o Francisco |

UNIFLEX — COLETIVO EMPRESARIAL - ATIVOS (Minimo 2 vidas)

Planos de acordo com a lei 9656/98 e registrado na ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar): Tratamento para doencas
cronicas e infectocontagiosas, inclusive AIDS, transplantes de cornea e rim, quimioterapia, radioterapia, didlise e hemodidlise.

Coparticipacao de 50% da tabela da Unimed Alto Sao Francisco em: Consultas, exames basicos, exames especiais, procedimentos
de diagnose, terapia e tratamentos ambulatoriais.

Coparticipacao em internagoes hospitalares limitada em:
a. Plano Enfermaria
i. R$ 215,00 (para internagdes realizadas dentro da area de agdo da Unimed Alto S&o Francisco)
ii. R$ 430,00 (para internagdes realizadas fora da area de agdo da Unimed Alto S&o Francisco)
b. Plano Apartamento
i. R$ 430,00 (para internagdes realizadas dentro da area de agdo da Unimed Alto S&o Francisco)
ii. R$ 860,00 (para internagdes realizadas fora da area de agdo da Unimed Alto S&o Francisco)
c. Coparticipacao de 50% em internagoes psiquiatricas: superiores a 30 dias por ano decorrentes de quadros de transtornos
psiquiatricos, intoxicagéo, abstinéncia alcodlica ou outra forma de dependéncia quimica, nos termos da Lei 9656/98.
Acomodacao nas Internagées Hospitalares:
a. (Plano Enfermaria) - Quarto Coletivo de 2 leitos sem direito a acomodag&o para acompanhante;
b. (Plano Apartamento) - Apartamento Individual com direito a acomodagéo para acompanhante;
c.
Area de Agdo da Unimed Alto Sdo Francisco: Formiga, Arcos, Bambui, Cérrego Danta, Cérrego Fundo, Iguatama, Medeiros, Pains,
Pimenta, Tapirai.
TABELA DE MENSALIDADES - POR PESSOA
Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

Distribuigao - Valores -
por Registro ANS - 4§93901t36 — Registro ANS - ;69389: 32I -
: - ercentual de . ercentual de
Faixa Etaria SRaRAmentn Faixa Etéria MR RGN Faixa Etéria
0 A 18 ANOS R$ 166,18 0,00% R$ 121,80 0,00%
19 A 23 ANOS R$ 206,48 24,25% R$ 151,34 24,25%
24 A 28 ANOS R$ 236,73 14,65% R$ 173,51 14,65%
29 A 33 ANOS R$ 253,30 7,00% R$ 185,65 7,00%
34 A 38 ANOS R$ 297,12 17,30% R$ 217,77 17,30%
39 A 43 ANOS R$ 377,34 27,00% R$ 276,57 27,00%
44 A 48 ANOS R$ 460,36 22,00% R$ 337,41 22,00%
49 A 53 ANOS R$ 575,45 25,00% R$ 421,77 25,00%
54 A 58 ANOS R$ 725,06 26,00% R$ 531,43 26,00%
59 ANOS OU + R$ 978,83 35,00% R$ 717,43 35,00%

Taxa de implantagdo: R$20,00 — Ginica — por pessoa
6. Reajuste: As mensalidades serao reajustas na data base de assinatura do contrato, de acordo com a RN 309.

7. Caréncias a cumprir de acordo com a Lei 9656/98

24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia nos termos da Lei 9656/98

30 (trinta) dias para consultas;

30 (trinta) dias para exames basicos de diagndsticos e terapia;

180 (cento e oitenta) dias para exames especiais de diagndsticos, terapia e fisioterapia;

180 (cento e oitenta) dias para cirurgias ambulatoriais, dialise e hemodialise;

180 (cento e oitenta) dias para procedimentos ambulatoriais;

180 (cento e oitenta) dias para internagéo;

180 (cento e oitenta) dias para demais cirurgias;

300 (trezentos) dias para parto;

24 meses para DPL (Doengas ou Lesbes Preexistentes), nos termos da Lei 9656/98.

90 (dias) UNIMED AEROMEDICA — Transporte Aeromédico de Urgéncia

Area de Abrangéncia do Plano:

Procedimentos eletivos ou de rotina: Estado de Minas Gerais dentro da rede credenciada do sistema estadual Unimed.

. Procedimento de urgéncia/emergéncia de acordo com a lei 9656/98: Atendimento em todo o Brasil dentro da rede credenciada do
sistema nacional Unimed, exceto hospital de tabela prépria.

®

9. UNIMED AEROMEDICA - Transporte médico inter-hospitalar de urgéncia (transporte aéreo ou terrestre, através do servico 24Hrs pelo
0800.941.2412) - adicional de R$4,50 por pessoa.

10. Empresas acima de 30 vidas, cotagao por grupo.

Validade proposta 30 dias data ...../.......
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