Unimed £

Itajuba

MATERIAL EXPLICATIVO DO PLANO ASSEEITARE

CONTRATO COLETIVO ADESAO - ESTADUAL

ASSOCIA(}AO DOS SERVIDORES ESTADUAIS DA EDUCA(}AO DE ITAJUBA E REGIAO.
Coberturas de acordo com a lei 9656/98.

TIPO DE PLANO:

AMBULATORIAL HOSPITALAR ENFERMARIA COM OBSTETRiC[A.
AMBULATORIAL HOSPITALAR APARTAMENTO COM OBSTETRICIA.

Atendimento de URGENCIAS /EMERGENCIAS, em todo territério Nacional dentro da rede credenciada
da Unimed através do sistema Nacional de intercambio.

Atendimento unimed nos casos de urgéncia e emergéncia, o usuario sera reembolsado, dentro dos
limites e valores conforme a tabela da unimed.

Em Itajuba, consultas com 171 profissionais cooperados, exames que serao realizados em laboratérios e
clinicas de sua escolha, credenciados pela UNIMED ITAJUBA.

Internagcdes em UTI ( Unidade Terapia Intensiva ) sem limitagdes de dias.

Procedimentos que ndo havendo recurso em nossa area de agao, serdo encaminhadas para nossas co-
irmas que possuem maiores recursos Ex: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Campinas, Sdo José dos Campos
e Belo Horizonte.

Remocgao terrestre: Sendo trés Ambulancias equipadas com UTI médvel para remogbdes a longa
distdncia e uma convencional para remocéo local, interhospitalar.

Assisténcia domiciliar: permitir recuperagcdo dos pacientes junto a seus familiares, fornecendo Ihes
assisténcia médica, servigco enfermagem necessarias para recuperagao po internagdo e com prescrigao
médica

Caréncias: (conforme cronograma de cadastro).

24 horas para atendimento de urgéncia / emergéncia, acidentes pessoais que implique risco de vida.

30 dias para consultas, exames laboratoriais e radiolégicos sem limites.

60 dias para servigos de remog¢ao aérea interhospitalar com prescricdo médica.

180 dias para procedimentos Ambulatoriais, cirdrgicos, exames especiais, internagdes clinicas e
ciruargicas,

300 dias para parto normal ou cesarea.

Usuarios de planos pré — pagamento 137 — Unimed Itajuba, que optarem por aderir a este contrato,
estarao isentos de caréncias dentro dos limites do seu contrato anterior.

No caso em que o beneficiario afirmar ser portador de doengas ou lesées pré- existente, sera
oferecido a CPT (cobertura parcial temporaria) pelo o periodo de 24 meses para cobertura dos
procedimentos de alta complexidade expedido pela ANS —

Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Lei 9656/98 e suas resolugoes.

ESTE PRODUTO SOMA TODAS AS TOTALIDADES DE COBERTURA DA LEI 9656/98 E SUAS
RESOLUCOES.



OBS: COBERTURAS PARA TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NOS TERMOS DA LEI 9656/98;

Em se tratando de internagbes para o tratamento de transtornos psiquiatricos 30% das
despesas médicas hospitalares serdo cobradas da contratada ( ASSEEITARE )

Internagdes psiquiatricas (portadores de quadro de intoxicagao ou abstinéncia)

provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica), terdo o limite maximo
de 30 dias.

Em se tratando de doengas mentais terdo o limite de 12 consultas / ano ndo cumulativas.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ADMISSAO AO PLANO DA ASSEEITARE

- COPIA DO MASP/ EDUCACAO

- COPIA DO CPF / RG ( TITULAR ) ndo aceitamos carteira de habilitagéo.

- COPIA COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE ITAJUBA (agua, luz e telefone)

- COPIA CERTIDAO DE NASCIMENTO FILHOS ( as ).

- COPIA CERTIDAO DE CASAMENTO ESPOSA ( O).

- COPIA CPF PARA FILHOS MENORES E MAIORES.

- CARTAO DO CNS ( cartéo Nacional de saude ) CARTAO DO SUS.

- ENTREVISTA QUALIFICADA ( QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO NA PRESENCA DO
MEDICO ORIENTADOR.

TABELA DE COMERCIALIZAGAO ( CONTRATO COLETIVO ADESAO )

Registro do produto: 475.115/15-9 Registro: ANS: 475.116/15-7

Faixa etaria Enfermaria Percentual Apartamento Percentual
00-18 00,00 % 00,00 %
19 - 23 41,60 % 45,62 %
24 - 28 14,70 % 11,51 %
29-33 36,10 % 36,10 %
34 - 38 00,00 % 00,00 %
39-43 00,00 % 00,00 %
44 - 48 57,90 % 57,86 %
49 — 53 00,00 % 00,00%
54 — 58 6,90 % 6,87 %
59 anos ou mais 45,00 % 45,03 %

Com co-participagdo de R$ 48,82 ( Quarenta e oito reais e oitenta dois centavos ) consultas realizadas em
consultoérios e pronto socorro.

Cartao Magnético cobrado junto a primeira mensalidade R$ 21,75 ( vinte um reais e setenta cinco centavos)
por usuario.

Estes valores terao a validade por periodo de 12 ( doze meses ) a contar de Abril 2021 a

Margo/2022 . Os valores seréo cobrados individuais e por faixa etaria. Vencimento: todo dia 30

ASSEEITARE

End: Rua: Antonio Sim&o Mauad — 149 - 2° Andar/ Sala — 207 — Centro/ Edificio. Athenas
Telefone: (35) 99944-4111



