PLANO PARTICIPATIVO

Valores para consultas R$ 13.50 e exames 30%, nunca excedendo o valor maximo de
R$ 85.00.

Internag&@o nao tem participagao.

Tem direito a obstetricia (direito ao parto).

» Abrangéncia Geografica:

O atendimento pode ser feito em toda a area de agédo da Unimed Cascavel:
ANAHY, ALTAMIRA, BRAGANEY, BOA VISTA DA APARECIDA,
CAFELANDIA, CATANDUVAS, CAPITAO LEONIDAS MARQUES,CASCAVEL,
CAMPINA DA LAGOA, CAMPO BONITO, CORBELIA, DIAMANTE DO SUL,
GUARANIACU, IGUATU, IBEMA, JURANDA, JUVINOPOLIS, LINDOESTE,
NOVA AURORA, OURO VERDE, SANTO ISIDORO, SANTA LUCIA, SANTA
TEREZA, TRES BARRAS, UBIRATA.

Obs: Fora da area de acdo apenas para os atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia serao limitado as primeiras 12(doze) horas de atendimento.

Obs: Funcionarios Publicos que desejarem ingressar sem caréncia, devem contratar o
plano até o dia 14/02/2011, com a entrega de toda a documentacgéo e assinatura do
contrato. O plano comecara a ter vigéncia dia 01 de Mar¢o, sem caréncia posterior ao
dia 14/02. Os interessados que ingressarem no plano tera vigéncia a partir do dia 01
de Abril, também sem caréncia.

Posterior a essas datas poderdo ser incluidos novos usuérios, mas ficardo sujeitos
ao cumprimento de caréncia e CPT (Cobertura Parcial ~ Temporaria) para 0s casos
de DLP (Doencas ou Lesbes Pré-existente), bem como, deverdo responder ao
questionario da Declara¢éo de Saude.

As caréncias a serem cumpridas para inclusos POSTERIOR a data de 14/02
serao as seguintes:

» Caréncias:

Caréncia Descrigac

24 horas Atendimentos de urgéncia decorrente de acidentesopis para ¢
portadores de modulo hospitalar.

30 Dias Para consultas, sesséo de nutricdo, exdenastologia clinica.

90 Dias Para procedimentos de reabilitacdo fisica, acupanfisioterapia

psicoterapia, sessfes de fonoaudiologia e demaiame=x
complementares.

180 Dias Para procedimentos clinicos e cirdrgicos, sejam regime d¢
internamentos ou ambulatorial, Tomografia Computadda,
Ressonancia Nuclear Magnética, Radiologia Intenosimsta,
angiografia e hemodindmica, Quimioterapia, Radaptier, Dialise ¢

Hemodialise.
300 Dias Parto / Cesarea.
24 Meses Para doencas ou lesdes pré-existente.

» Documentos necessarios:
Do beneficiario: Comprovante de vinculo empregaticio (holeritepia® do CPF,
RG, certiddo de nascimento dos filhos, casamewnio @&#claracdo de unido estavel e
comprovante de residéncia.
O que consideramos como DEPENDENTES LEGAIS:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros até 34 anos, 11 meses e 29 dias;



Cc) o enteado, a crianca ou adolescente sob a guarda ou tutela do beneficiario
titular por forca de deciséo judicial, solteiro até 34 anos incompletos;

d) a companheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual
concorréncia com o conjuge;

e) os filhos incapazes.

A seguir a tabela com valores:

EX 1: Um beneficiario com idade de 24 a 28 anos, solteiro, usara o valor base que é de R$
104,27, portanto uma pessoa s6 sempre utilizara o valor base.

EX 2: Beneficiario mais um dependente - desconto de 20%. Ex: 24 a 28 anos
R$ 83,42; com uma crianca de 0-18 anos R$ 58,27 - Total : R$ 141,69

EX 3: Beneficiario mais dois dependentes - desconto de 30%. Ex: 24 a 28 anos R$
72,99; com duas criancas de 0-18 anos 2 x R$ 50,98 - Total : R$ 174,95

EX 4: Beneficiario mais trés dependente ou mais - desconto de 40%. Ex: 24 a 28 anos R$
62,56 com duas criangas de 0-18 anos 2 x 43,70 - Total : R$ 193,66

Todos terdo além desses custos o valor de 4,5 % cobrados de INSS, sobre

o valor total da sua fatura (consultas e exames).

PRODUTO: 3032 - REG. ANS - 456.343/07-3
UNIMED EMPRESARIAL - REGIONAL - ENFERMARIA
Co-Participagdo 30% - Teto R$ 85,38
ETARIA | FAXAETARIA | BASE | o1 DEPENDENTE | 02 DEPENDENTES | 030U+ DEPEND
0% 20% 30% 40%
0al8 0,0000% 72,83 58,27 50,98 43,70
19a23 14,7679% 83,59 66,87 58,51 50,15
24 a 28 24,7310% | 104,27 83,42 72,99 62,56
29a33 9,2927% | 113,96 91,17 79,77 68,38
34a38 8,2816% | 123,39 98,72 86,38 74,04
39a43 14,9077% | 141,80 113,44 99,26 85,08
44 a 48 9,2246% | 150,63 120,50 105,44 90,38
49 a 53 22,8583% | 185,05 148,04 129,54 111,03
54 a 58 39,6669% | 258,45 206,76 180,91 155,07
Acima 59 20,5039% | 311,44 249,15 218,01 186,86
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