CONTRATO 1367 REAJUSTADO EM 07/2023 EM 9,63%.
PLANO 1367 NAO E MAIS COMERCIALIZADO

Tabela de Precos

FAIXA ENFERMARIA APARTAMENTO
00 a 18 anos R$ 85,40 | R$ 106,74
19 a 23 anos R$ 143,54 | R$ 179,42
24 a 28 anos R$ 164,62 | R$ 205,75
29 a 33 anos R$ 174,09 | R$ 217,61
34 a 38 anos R$ 178,62 | R$ 223,27
39 a43 anos R$ 190,56 | R$ 238,18
44 a 48 anos R$ 205,28 | R$ 256,59
49 a 53 anos R$ 228,10 | R$ 285,11
54 a 58 anos R$ 243,78 | R$ 304,71
Acimade 59 anos | R$ 464,26 | R$ 555,74

CONTRATO 1367 REAJUSTADO EM 07/2023 EM 9,63%.
PLANO 1367 NAO E MAIS COMERCIALIZADO

Tabela de Precos

FAIXA ENFERMARIA APARTAMENTO
00 a 18 anos R$ 85,40 | R$ 106,74
19 a 23 anos R$ 143,54 | R$ 179,42
24 a 28 anos R$ 164,62 | R$ 205,75
29 a 33 anos R$ 174,09 | R$ 217,61
34 a 38 anos R$ 178,62 | R$ 223,27
39 a 43 anos R$ 190,56 | R$ 238,18
44 a 48 anos R$ 205,28 | R$ 256,59
49 a 53 anos R$ 228,10 | R$ 285,11
54 a 58 anos R$ 243,78 | R$ 304,71
Acimade 59 anos | R$ 464,26 | R$ 555,74




TRAZER XEROX DE TODOS OS DOCUMENTOS ABAIXO
(CASO FOR FILIAR AO SINTRAM TEM QUE SER DUAS
COPIAS)

UNIMED 3326 REAJUSTE EM 07/2023 REAJUSTADO EM 9,63%
UNIPAR - COLETIVO POR ADESAO / julho/2023
Nesta modalidade a Unimed oferece descontos de 50% na tabela da Unimed para consultas e exames apos a
caréncia fora da internacéo hospitalar.
Nas internagBes hospitalares clinicas e cirlrgicas apds a caréncia a Unimed cobre todos os valores que
ultrapassarem a co-participacao.

Tabela de Precos

FAIXA ENFERMARIA APARTAMENTO
00 a 18 anos R$ 77,85 | R$ 97,31
19 a 23 anos R$ 130,84 | R$ 163,56
24 a 28 anos R$ 150,05 | R$ 187,57
29 a 33 anos R$ 158,70 | R$ 198,36
34 a 38 anos R$ 162,82 | R$ 203,53
39 a 43 anos R$ 173,70 | R$ 217,12
44 a 48 anos R$ 187,13 | R$ 233,91
49 a 53 anos R$ 207,92 | R$ 259,89
54 a 58 anos R$ 222,22 | R$ 277,77
Acimade 59 anos | R$ 438,14 | R$ 547,77

CARACTERISTICAS BASICAS:
. Co — participacéo de 50% da tabela da Unimed em consultas, exames e atendimento ambulatorial.
. Taxa de implantacdo: R$ 6,00 por usuério

CO-PARTICIPAGCAO HOSPITALAR:
Nas internacdes hospitalares clinicas e cirargicas, ap6s a caréncia, a Unimed cobrem todos os valores que ultrapassarem os
especificados abaixo:

* R$ 419,00 quando a Internacéo em Enfermaria ou Apartamento, local e intercambio.

CARENCIAS:

24 HORAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA, NOS TERMOS DA LEI

30 DIAS PARA CONSULTAS E EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA

60 DIAS PARA PROCEDIMENTO RELATIVO DE PRE — NATAL

180 DIAS PARA INTERNACAO, CIRURGIAS, EXAMES ESPECIAIS DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA PARA DIALISE,
HEMODIALISE E FISIOTERAPIA E DEMAIS PROCEDIMENTOS

300 DIAS PARA PARTO

Cobertura Parcial Temporaria € a suspensao por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da
data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC) leito de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA INCLUSAO AO PLANO SAUDE UNIMED (XEROX DE TODOS OS
DOCUMENTOS)
- Cépia da CNH ou RG, Cartdo SUS e CPF de todos beneficiarios (FAVOR TIRAR NA MESMA FOLHA)
- Copia da Certidao de nascimento (para beneficiario recém-nascido, inclusive Cartdo SUS e CPF).
- Cépia da Certidao de casamento ou contrato de unido estavel com ambas as assinaturas dos companheiros
reconhecidas em cartorio.
- Copia do contracheque ou CTPS (pagina que comprove o vinculo empregaticio e dados pessoais do titular).
- Cépia dos documentos que comprovem o grau de parentesco dos dependentes, em relacao ao titular.
- Copia do comprovante de endereco atualizado e somente contas de (agua, luz ou telefone) em nome do titular. (* CASO O
TITULAR FOR CASADO E NAO TIVER NENHUMA DESTAS CONTAS EM SEU NOME, PODE SER NO NOME DO
CONJUGUE, DESDE QUE APRESENTE A CERTIDAO DE CASAMENTO E CASO SEJA SOLTEIRO, O COMPROVANTE
PODE SER EM NOME DE SEUS PAIS).
- Declaragéo de Saude e Carta de Orientacéo devidamente preenchida e assinada para cada beneficiario. (Em caso de
beneficiario menor de idade, o responsavel, pai ou mée, da crianga € que devera preencher e assinar.)
DUVIDAS: DIRETAMENTE NA SEDE DO SINDICATO — 3216-8484




Unimed |

Unimed 6531 — REAJUSTE JULHO 2023 (reajustado 8%)

VOCE JA CONHECE O PLANO DE SAUDE DA UNIMED COM O SINTRAM?

E com satisfagéo que lhe apresentamos o UNIPAR 100. Um plano de salde participativo, regulamentado pela Lei
9656/98, que garante ao usuario cobertura ambulatorial e hospitalar, com co-participagdo para tratamento
de qualquer problema relativo a sua saude, inclusive cirurgias para doencas e lesdes pré-existentes apés a
caréncia.

1 - Cobertura Ambulatorial:

Participacédo de 100% na tabela da Unimed para procedimentos, faturados para a empresa.

-Consultas e exames de apoio diagnostico sem limite de quantidade

-Radioterapia

-Quimioterapia ambulatorial

-Demais procedimentos ambulatoriais
E considerado procedimento ambulatorial aquele, mesmo em carater hospitalar que ndo necessite de internacéo, ou seja, pode ser executado
em até 12 horas.

2 - Cobertura Hospitalar:
einternagdes hospitalares, inclusive CTI, sem limite de prazo

eDespesas com honorarios médicos, exames complementares, alimentagdo e medicamentos necessarios durante
0 periodo de internacéo

eDespesas com acompanhantes se o paciente for menor de 18 anos

eTransplantes de rins e corneas

eQuimioterapia

ePré-natal e parto

eCobertura assistencial ao recém-nascido durante os primeiros 30 dias de vida

eRemocao inter-hospitalar indicada pelo médico assistente.

el ivre escolha de médicos cooperados e de hospitais, clinicas e laboratérios e rede credenciada Unimed.

oFISIOTERAPIA: terd cobertura somente em continuidade de um ato cirdrgico

Saiba o que sdo Doencas e Lesdes Preexistentes: sdo doencas ou sintomas que sdo do conhecimento médico ou do usuario
antes da sua inclusdo no plano de satde da Unimed.

Co-Participacéo: é uma participacdo limitada em caso de internacdo e tem um papel muito importante, funciona
como fator moderador evitando internacdes para check-up ou desnecessarias e reduzindo a mensalidade cobrada
por usuario.

Valor Franquia de Internacdo: R$ 419,00 para as internacdes em Enfermaria ou Apartamento, local e
intercambio APARTIR DE 01/07/2023.

FAIXA | ENFERMARIA | APARTAMENTO

ETARIA
0A18 68,14 85,17
19A23 114,52 143,15
24 A28 131,34 164,17
29 A33 138,90 173,62
34 A 38 142,52 178,14
39 A43 152,03 190,04
44 A 48 163,78 204,72
49 A 53 181,98 227,47
54 A58 194,51 243,12
ACIMA 383,49 479,34
59

24 HORAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA NOS TERMOS DA LEI
v 30 DIAS PARA CONSULTAS E EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA
v 60 DIAS PARA PROCEDIMENTO RELATIVO DE PRE — NATAL
v/ 180 DIAS PARA INTERNACAO, CIRURGIAS, EXAMES ESPECIAIS DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA PARA
DIALISE, HEMODIALISE E FISIOTERAPIA E DEMAIS PROCEDIMENTOS
v 300 DIAS PARA PARTOS

Cobertura Parcial Temporaria é a suspensdo por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da
contratacao ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) leito de
alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas
pelo beneficiério.
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