Uniml_:g EdS \? RED

Referéncia: Janeiro/2008

CONDICOES COMERCIAIS

Obrigatéria mente o usuario devera residir no ABC: Santa André / Sdo Bernardo do Campo / Sdo Caetano do Sul / Diadema / Ribeirdo Pires / Rio
Grande da Serra.

Titular: Podera ser qualquer pessoa maior de idade ou, sendo menor (menos de 18 anos), o contrato devera ser assinado pelo responsavel direto da
crianga.

Dependentes: Conjuges, Companheira (0) que comprove unido estavel conforme lei civil ou com filhos em comum, filhos (as) solteiros (as) — legitimos,
tutelados, adotados ou menor sob guarda, filhos (as) do usuario dependente nascido na vigéncia do contrato, Pai e Mde, sogro e sogra.

Vigéncia do Contrato: Sera considerada a partir da data de assinatura. O usuario receberéa o cartdo de identificagdo entre 10 e 15 dias, apds aquisigao
do plano. Durante os 15 dias de caréncia para consultas, o usuario somente terd atendimento em casos de acidente pessoal ou problema gestacional,
exclusivamente na rede prépria da UNIMD ABC.

Vencimento da mensalidade: Contrato assinado de 01 a 12 do més — vencimento no dia 12 / Contrato assinado de 13 a 20 do més — vencimento no
dia 20/ Contrato assinado de 21 a 31 do més — vencimento no dia 30.

Faixa etaria SAUDE TOTAL BASICO Faixa etaria SAUDE TOTAL BASICO
00 — 18 anos 117,03 00 — 18 anos 106,39
19 — 23 anos 173,20 19 — 23 anos 157,45
24 — 28 anos 190,51 24 — 28 anos 173,19
29 — 33 anos 209,56 29 — 33 anos 190,51
34 — 38 anos 230,53 34 — 38 anos 209,57
39 — 43 anos 311,20 39 — 43 anos 282,91
44 — 48 anos 348,56 44 — 48 anos 316,87
49 — 53 anos 425,23 49 — 53 anos 386,57
54 — 58 anos 574,07 54 — 58 anos 521,88

Acima 59 anos 700,36 Acima 59 anos 636,69

Pessoa fisica (PLANO FAMILIAR = CASAL COM OU SEM FILHOS OU PAI E FILHOS / MAE E FILHOS), BEM COMO EX- USUARIO UNIMED ABC
TABELA DE CARENCIAS
SERVICOS PRESTADOS TC1 TC2 TC3

Acidentes pessoais, urgéncia e emergéncia 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
Consultas med|c_a e exames simples, sendo: hemograma, glicemia ,colesterol, urina tipo I, raio X sem 15 DIAS 15 DIAS 15 DIAS
contrate e Parasitolégico de fezes
Exames de analises clinicas, anatomopatologicos e sitopatologicos (exceto necropsia), audiometria,
colposcopia e colpocitologia, densitometria 6ssea, eletrocardiograma, eletroencefalograma,
eletroneuromiografia, endoscopia deigestiva, exames radiolégicos, exames e testes alergologicos, 60 DIAS 15 DIAS 15 DIAS
oftamologicos e otorrinoloaringologicos, fisioterapia, liquor, momografia,prova de fungao pulmonar,
ultrassonografia e teste ergométrico.
Exames e procedimentos especializados, e internagées clinicas ou cirlirgicas (excetos os exames,

; ] . p L 180 DIAS 90 DIAS 60 DIAS
procedimentos e internag@es citados nas demais alineas).
Acidente vascular e cerebral, cirurgia cardiaca e hemodinamica, proteses e Orteses, transplantes,
inplantes, didlise peritonial, hemodiélise, tratamentos e internagées psiquiatricas, internacdes por 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS
doencas infecto-contagiosas.
Partos a termo. 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS

OBS.: CPT's — 24 meses para doencas ou lesdes preexistentes ( eventos cirlrgicos internagdes e procediementos e alta complexidade).
Reducdo de Caréncias

TC1: Quando nédo houver compra de caréncia;
TC2: Quando possuir outra assisténcia médica entre 06 e 11 meses;
TC3: Quando possuir outra assisténcia médica entre 12 e 23 meses;
TC4: Quando possuir outra assisténcia médica ha 24 meses ou mais.
Obs.: O prazo parareducéo de caréncias é até 60 dias do plano anterior.
INFORMACOES IMPORTANTES
Preencher a Proposta de filiagdo (contrato), sem resuras e devidamente assinada pelo titular ou responséavel.
Termo de interesse e declaragao de saude, devidamente preenchida e assinada pelo titular ou responsavel, sem rasuras e sem deixar em branco.
Caso haja resposta positiva na declaracéo de saude, preencher o aditamento 01 e informar ao usuario que as patologias e lesdes pré-existentes
estardo sujeitas a CPT — Cobertura Parcial Temporaria, ( conforme tabela acima).
Para usuarios com mais de 59 anos, a declarac¢éo de saude devera ser encaminhada para a Unimed ABC antes do fechamento do contrato, mesmo
que todas as respostas sejam “NAQO”, para entrevista qualificada.
Preencher check-list junto com o cliente (assinatura do consultor e cliente).
Encaminhar todos os documentos mencionados acima, juntamente com o valor da primeira mensalidade ( Cheque ou Dinheiro) para Unimed ABC.
SAUDE TOTAL Enfermaria (basico)
S. CAETANO S. ANDRE RIB. PIRES MAUA DIADEMA

Hosp. Mat. Central / Hosp.
Infantil Mércia Braido / Hosp.

Hosp. Mat. Bartira / Hosp.

Nossa Senhora de Fatima / " Hosp. Rib. Pires St? casa de Maua Hosp. Diadema
. = Benef. Portuguesa - eletivo
Soc. Beneficente de Sé&o
Caetano
S. BERNARDO

Neomater / Hosp. E Mat. Assungéo — eletivo / Hosp. Itacolomy | e Il — eletivo / Hosp. S&o Bernardo — eletivo / Hosp.Ifor Ltda / Espago aberto Hosp. Dia /
Hosp. Bezerra de Menezes

OBS : O valor de primeira parcela das vendas pessoa fisica / familiar da Unimed devem ser entregues para a plataforma para ser entregue
junto com a proposta na operadora.




