TABELA DEVENDAS

UNIMED BELO HORIZONTE

All‘@re@

reneficios




A Gl?'e@ PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

eneficios

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

TABELA COMERCIAL

UNIFACIL FLEX | UNIPART FLEX UNIPART FLEX |  UNIMAX UNIMAX
FAIXA ETARIA REGIONAL ESTADUAL ESTADUAL ESTADUAL ESTADUAL
REGISTRO ANS 459.579/09-3 459.443/09-6 459.445/09-2 459.430/09-4 459.826/09-1
ACOMODACAO Enfermaria Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
FATOR MODERADOR Com Coparticipacio  Com Coparticipacio  Com Coparticipacio  Sem Coparticipagdo Sem Coparticipagao
0a18anos R$ 100,94 R$ 143,51 R$ 193,75 R$ 305,65 R$ 412,62
© 19aBans  R$12113  R$17221  R$28251 R$366,78  R$49515
 24a2ans  R$15020  R$21354  R$28829  R$45480  R§613,96
 amans  R$18625  R$26479  R$35748  R$56394 RS 761,31
© 34a3ans  R$20860  R$29656  R$40038  R$63161  R§85267
 9as3ans  R$21695  R$30842  R$41640  R$65688 RS 88679
 aassanos  R$27335  R$38861  RS52467  R$82767  RS1117,36
T waszanes R$311,62  R$44302  R$59813  RS94354  R$127381
© s4asgamos  R$370,84  R$52720  R$71178  R$1.12281  R$ 151585
© soaosoumas RS 60445  R$85933  R$1.160,20  R$1.830,16  R$2470,82
Transporte

Ae rO m ed I CO R$3 , 36  Para atender situagGes especiais, a PLANO ODONTOLOGICO

Unimed-BH oferece, como um
__,_,..--_-":}‘ _-_-‘"‘"--._ beneficio adicional do seu plano, o ODONTO ESSENCIAL

' - transporte através de aeronaves 459.819/09-9
e ﬁ. equipadas com UT| para casosemque =~ "fa_cj"_"f‘! _________
E3= ha a indicacdo médica de transferéncia
o RS 920
""""-"::-__ de um hospital a outro. ’

VALORES DE COPARTICIPACAO VALORES DE COPARTICIPACAO

Procedimentos REDE FORA DA REDE Procedlmentos ENFERMARIA APARTAMENTO
Consulta Eletiva - Especialistas R$ 20,00 R$ 42,90 Consulta Eletiva - Especialistas R$ 36,30 R$ 36,30
Consulta de PA R$ 45,56 R$ 53,60 Consulta de PA R$ 45,56 R$ 45,56
Terapias (dialise, q pi i pi a R$ 0,00 R$ 0,00 Terapias (dialise, pi i pi a R$ 0,00 R$ 0,00

- Internagdo R$ 0,00 R$ 126,00 ﬁ Internagdo R$ 0,00 R$ 0,00

| =

s % MAX = % MAX

< <

; Exames e terapias de coparticipacdo reduzida 50% R$ 40,00 % Exames e terapias de coparticipagao reduzida 40% R$ 50,00

2 Exames e terapias de coparticipacao diferenciada 50% R$ 100,00 =) Exames e terapias de coparticipagao diferenciada 40% R$ 120,00
Procedimentos de coparticipagdo reduzida 50% R$ 40,00 Procedimentos de coparticipacao reduzida 40% R$ 50,00
Procedimentos de coparticipagao diferenciada 50% R$ 100,00 Procedimentos de coparticipacao diferenciada 40% R$ 120,00

QUEM PODE ADERIR

Conjuge
Copias: CPF + RG + Certidao de Casamento

Filho natural; adotivo ou enteado, co
Titular Associados as Entidades de Classe Dependentes até 30 anos (trinta anos) de idade;

Copias: CPF + RG ou Certidao de Nascimento

Companheiro(a)
Declaragéo Publica de Unido Estavel.

AREA DE COMERCIALIZAGAO

Baldim, Barao de Cocais, Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Concei¢ao do Mato Dentro, Confin, Contagem, Esmeraldas, Ibirité,
lgarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Matozinhos, Nova Lima, Nova Uniao, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara,
Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Sarzedo, Taquaracgu e Vespasiano.

DATAS DE ADESAOQ, VIGENCIA E VENCIMENTO

DATA DE ADESAO VIGENCIA VENCIMENTO
De 01a15 dia 01 do més subsequente todo dia 10 de cada més*
De 16 a 31 dia 15 do més subsequente todo dia 15 de cada més*

* Em caso de pagamento em débito em conta a Administradora concedera por mera liberalidade 05 dias a contar da data de vencimento do boleto bancario para o débito em conta corrente.



UNIFACIL FLEX

REDE PREFERENCIAL

Principais Hospitais*

- BELO HORIZONTE

Hospital Infantil Sdo Camilo Unimed
Hospital Evangélico

Hospital Socor

Hospital Infantil Padre Anchieta
Hospital da Baleia

Hospital Luxemburgo

Hospital Sdo Lucas

Hospital Paulo de Tarso
Maternidade Unimed - Unidade Grajau
Hospital Unimed - Unidade Contorno

- NOVA LIMA
Hospital Nossa Senhora de Lourdes

- CONTAGEM

Hospital da Crianga S&o José
Unidade Contagem

Hospital e Maternidade Santa Rita

- BETIM
Hospital Unimed - Unidade Betim

Principais laboratérios

Analys

Hermes Pardini
Oswaldo Cruz
Rojan

S&o Marcos
Sao Paulo

*No caso de consulta de urgéncia e emergéncia e em pronto-atendimento, verifique a rede de atendimento Unimed-BH
atualizada no site unimedbh.com.br ou ligue 4020-4020**.

REDE PROPRIA

Reconhecida pelas principais certificadoras

de qualidade na area de saude.

« 3 Hospitais Unimed

Hospital Unimed - Unidade Contorno
Hospital Unimed - Unidade Betim
Hospital Infantil Sdo Camilo Unimed

« 2 Maternidades Unimed

Maternidade Unimed — Unidade Grajau
Maternidade Unimed - Unidade Betim

« 5 Centros de Promocdo da Saude
« 4 Clinicas Unimed Pleno
+ 4 Centros de Radiologia e Exames

« 4 Laboratérios

Todas as informagdes sobre a rede de atendimento Unimed-BH estéo sujeitas a alteragdes sem aviso prévio.

**custo de uma ligagdo local.



UNIPART FLEX

Principais Hospitais*

- BELO HORIZONTE

Hospital Infantil Sdo Camilo Unimed
Maternidade Santa Fé

Hospital Evangélico

Hospital Socor

Hospital Infantil Padre Anchieta
Maternidade Octaviano Neves
Hospital Lifecenter

Hospital Semper

Hospital da Baleia

Hospital Felicio Rocho

Hospital Luxemburgo

Hospital Madre Teresa

Hospital Vera Cruz

Hospital Sdo Lucas

Hospital Paulo de Tarso

Maternidade Unimed - Unidade Grajau

Hospital Unimed - Unidade Contorno

- NOVA LIMA

Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Hospital Vila da Serra

Hospital Biocor

- CONTAGEM

Hospital da Crianga S&o José
Unidade Contagem

Hospital e Maternidade Santa Rita

- BETIM
Hospital Unimed - Unidade Betim

Principais laboratérios

Analys

Hermes Pardini
Oswaldo Cruz
Rojan

Sao Marcos
Sao Paulo
Geraldo Lustosa

*No caso de consulta de urgéncia e emergéncia e em pronto-atendimento, verifique a rede de atendimento Unimed-BH
atualizada no site unimedbh.com.br ou ligue 4020-4020**.

REDE PROPRIA

Reconhecida pelas principais certificadoras
de qualidade na area de saude.
« 3 Hospitais Unimed

Hospital Unimed - Unidade Contorno
Hospital Unimed - Unidade Betim
Hospital Infantil Sdo Camilo Unimed

« 2 Maternidades Unimed

Maternidade Unimed — Unidade Grajau
Maternidade Unimed - Unidade Betim

« 5 Centros de Promocdo da Sauide
« 4 Clinicas Unimed Pleno

+ 4 Centros de Radiologia e Exames

« 4 Laboratérios

Todas as informagdes sobre a rede de atendimento Unimed-BH estéo sujeitas a alteragdes sem aviso prévio.

**custo de uma ligagdo local.



UNIMAX

Principais Hospitais*

- BELO HORIZONTE

Hospital Infantil Sdo Camilo Unimed
Maternidade Santa Fé

Hospital Evangélico

Hospital Socor

Hospital Infantil Padre Anchieta
Maternidade Octaviano Neves
Hospital Lifecenter

Hospital Semper

Hospital da Baleia

Hospital Felicio Rocho

Hospital Luxemburgo

Hospital Madre Teresa

Hospital Vera Cruz

Hospital S&do Lucas

Hospital Paulo de Tarso
Maternidade Unimed - Unidade Grajad
Hospital Unimed - Unidade Contorno

- NOVA LIMA

Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Hospital Vila da Serra

Hospital Biocor

- CONTAGEM

Hospital da Crianga Sao José
Unidade Contagem

Hospital e Maternidade Santa Rita

- BETIM
Hospital Unimed - Unidade Betim

Principais laboratdrios

Analys

Hermes Pardini
Geraldo Lustosa
Oswaldo Cruz
Rojan

Sao Marcos
Sao Paulo

REDE PROPRIA

Reconhecida pelas principais certificadoras

de qualidade na area de saude.

« 3 Hospitais Unimed

Hospital Unimed - Unidade Contorno
Hospital Unimed - Unidade Betim
Hospital Infantil Sdo Camilo Unimed

« 2 Maternidades Unimed

Maternidade Unimed — Unidade Grajau
Maternidade Unimed - Unidade Betim

« 5 Centros de Promocdo da Saude
« 4 Clinicas Unimed Pleno
+ 4 Centros de Radiologia e Exames

« 4 Laboratérios

*No caso de consulta de urgéncia e emergéncia e em pronto-atendimento, verifique a rede de atendimento Unimed-BH
atualizada no site unimedbh.com.br ou ligue 4020-4020**.
Todas as informagbes sobre a rede de atendimento Unimed-BH estao sujeitas a alteragdes sem aviso prévio.

**custo de uma ligagéo local.



W(are

eneficios

Para maiores informacoes acesse: www.allcare.com.br/corretor

Este material € de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteracoes.

Plano de Saude Coletivo por Adesao de acordo com as Resolucoes Normativas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERAGCOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMAGCOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO DE ADESAO.

[ANS n°34.388-9]

[ANS - n°41745-9|




