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e} Area de Comercializagio

e Os planos Unifacil Flex Co Part Regional Adesdao com Patrocinador Enf,
Unipart Flex Estadual Adesdao com Patrocinador Enfermaria, Unipart Flex
Estadual Adesao com Patrocinador Apartamento, Unimax Estadual Adesao
com Patrocinador Enfermaria e Unimax Estadual Adesao com Patrocinador
Apartamento podem ser comercializados nos municipios de: Baldim, Bardo de
Cocais, Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas,
Conceigdo do Mato Dentro, Confins, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé,
Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mdrio Campos, Matozinhos, Nova Lima,
Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara,
Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, S3o Joaquim de Bicas, Sdo José
da Lapa, Sarzedo, Taquaracu de Minas e Vespasiano.

——

A

Beneficios

Contrato de plano de assisténcia a saude coletivo por adesdo Unimed BH UBES
Administradora de Beneficios/Contratante: Qualicorp Administradora de Beneficios

— Todas as coberturas da Lei n2 9.656/98 com ampla cobertura médica e hospitalar®.

* Conforme condigdes contratuais.

Data da tabela: Abril/2021 até Marco/2022

Folheto de Apoio ao Consultor

0
BRASILEIRA DOS
ESTUDANTES
SECUNDARISTAS

22
P% Quem pode aderir

Titular

Poderdo ser considerados beneficidrios titulares todos os Estudantes
matriculados nos estabelecimentos de ensino fundamental e médio, regulares
ou supletivos, publicos ou privados bem como de cursos técnicos e pré-
vestibulares do pais na vigéncia da matricula e associados a Unido Brasileira dos
Estudantes Secundaristas (UBES).

Documentagdo necessaria

Declaragdo emitida pela Entidade (com data de emissdo inferior a 30 dias) e
Declaragdo da Instituicdo de ensino superior em papel timbrado, contendo o
numero de CNPJ, o nome completo do estudante, o curso e o periodo (com data
de emissdo inferior a 30 dias).

Dependentes

Conjuge

e Copia do RG e do CPF;

e Copia da Certiddo de Casamento.

Companheiro(a)
e Declaragdo de Unido Estavel lavrada em cartorio;
¢ Copia do RG e copia do CPF do(a) companheiro(a).

Filho(a) e enteado(a) com até 30 (trinta) anos e 11 (onze) meses de idade e 29
(vinte e nove) dias

e Copia do RG ou copia da Certiddo de Nascimento;

¢ Copia do CPF.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular?
e Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda”;

e Cdpia da Certiddo de Nascimento do(a) tutelado(a);

¢ Copia do CPF.

? Cessados os efeitos da guarda ou tutela, serd analisada a possibilidade de permanéncia do
dependente no beneficio, podendo ser solicitada documentagdo complementar.

ATENGAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18
anos ou mais deverdo apresentar copia do RG. Todos os proponentes titulares
e/ou seu(s) dependente(s) deverdo apresentar a copia do CPF. O titular devera
apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer
momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as
informacdes prestadas na Proposta.



Tabela de precos para planos comercializados com coparticipagao

S

Unifacil Flex Co Part Regional  Unipart Flex Estadual Adesdo
Adesdo com Patrocinador Enf. com Patrocinador Enfermaria
459.579/09-3 459.443/09-6

Unipart Flex Estadual Adesdo
com Patrocinador Apartamento
459.445/09-2

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Grupo de municipios Estadual

Coletivo Individual
Até 18 anos 100,10 142,31 192,14
De 19 a 23 anos 120,12 170,77 230,57
De 24 a 28 anos 148,95 211,76 285,90
De 29 a 33 anos 184,70 262,59 354,51
De 34 a 38 anos 206,87 294,10 397,05
De 39 a 43 anos 215,15 305,86 412,94
De 44 a 48 anos 271,08 385,38 520,31
De 49 a 53 anos 309,04 439,34 593,16
De 54 a 58 anos 367,76 522,82 705,87
A partir de 59 anos 599,43 852,19 1.150,56

Valores mensais expressos em Reais (RS), per capita.

$ Tabela de precos para planos comercializados sem coparticipacao

@

Unimax Estadual Adesdo com  Unimax Estadual Adesao com
Patrocinador Enfermaria Patrocinador Apartamento
459.430/09-4 459.826/09-1

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Coletivo Individual
Até 18 anos 303,11 409,20
De 19 a 23 anos 363,73 491,04
De 24 a 28 anos 451,02 608,87
De 29 a 33 anos 559,26 754,98
De 34 a 38 anos 626,37 845,59
De 39 a 43 anos 651,43 879,42
De 44 a 48 anos 820,80 1.108,08
De 49 a 53 anos 935,71 1.263,23
De 54 a 58 anos 1.113,49 1.503,26
A partir de 59 anos 1.814,97 2.450,30

Valores mensais expressos em Reais (RS), per capita.

Coparticipacao

E a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizacdo de consultas, exames, terapias, procedimentos e internagées,
respeitadas as resolucdes e instrucdes normativas da ANS, conforme indicado a seguir:

Coparticipagdao*

P i o, - Unifécil Flex Co Part Regional Adesdo com.Patrocinador Enf

Coparticipagdo (%) Rede Coparticipagdo (%) Fora da Rede
Consultas Médicas em Consultério - 20,00 - 42,90
Consulta em Pronto Socorro - 45,56 - 53,60
Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia, transfusdo) - - - -
Internagdo - - - 126,00
Internacdo Hospital-Dia - - - 126,00
Exames e Terapias Diferenciadas** 50% do valor do evento Limitado a 100,00 50% do valor do evento Limitado a 100,00
Exames e Terapias Reduzidas** 50% do valor do evento Limitado a 40,00 50% do valor do evento Limitado a 40,00
Procedimentos Diferenciados** 50% do valor do evento Limitado a 100,00 50% do valor do evento Limitado a 100,00
Procedimentos Reduzidos** 50% do valor do evento Limitado a 40,00 50% do valor do evento Limitado a 40,00

*0Os valores de coparticipagdo poderdo ser reajustados anualmente.
** A relagdo detalhada dos exames, terapias e procedimentos (diferenciados /reduzidos) esta disponivel no site www.unimedbh.com.br.

Valores mensais expressos em Reais (RS), per capita.

Coparticipagdo*
Procedimentos Unipart Flex I.E§tadNuaI Adesdo com Patrocinador Enfermaria  Unipart Flex I?staclual Adesdo com Patrocinador Apartamento
Coparticipagdo (%) Rede Coparticipagdo (%) Rede
Consultas Médicas em Consultério - 36,30 - 36,30
Consulta em Pronto Socorro - 45,56 - 45,56
Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia, transfusdo) - - - -
Internacdo - - - -

Internacdo Hospital-Dia - - - -

Exames e Terapias Diferenciadas**
Exames e Terapias Reduzidas**
Procedimentos Diferenciados**
Procedimentos Reduzidos**
*Os valores de coparticipagdo poderdo ser reajustados anualmente.

40% do valor do evento
40% do valor do evento
40% do valor do evento
40% do valor do evento

Limitado a 120,00
Limitado a 50,00
Limitado a 120,00
Limitado a 50,00

** A relagdo detalhada dos exames, terapias e procedimentos (diferenciados /reduzidos) esta disponivel no site www.unimedbh.com.br.

40% do valor do evento
40% do valor do evento
40% do valor do evento
40% do valor do evento

Limitado a 120,00
Limitado a 50,00
Limitado a 120,00
Limitado a 50,00

Valores mensais expressos em Reais (RS), per capita.



‘9:‘5 Caréncias Contratuais

Urgéncia e Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas

A
Cirurgias Ambulatoriais. 120 (cento e vinte) dias
B
C Internagdes, demais Cirurgias, Dialise, Hemodialise e demais procedimentos. 180 (cento e oitenta) dias

D amostemo.  s00(reentos)dias

* Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas anteriormente, havendo na “Declaracdo de Saude” a informagdo sobre doenga(s) ou lesdo(des) preexistente(s) da(s) qual(is) o proponente
titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagndstico feito ou conhecido, podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio, a suspensdo da cobertura
para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados a(s) doenca(s) ou lesdo(des) preexistente(s)
declarada(s), como, por exemplo, obesidade marbida.

@ Regras para a Reducgao de Caréncias

ATENCAO: Todas as regras para reducdo de caréncias constam do aditivo de redu¢do de caréncias para este contrato coletivo, que faz parte da proposta.

Pagamento

Valor mensal do beneficio

O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia do beneficio. Os valores mensais do beneficio serdo pagos através de boleto bancério ou débito
automdtico em conta-corrente de acordo com a tabela a seguir:

12

Todo dia 12
Boleto bancario 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento
20 Todo dia 20
e Todo dia 12 001- Banco do Brasil 104- Caixa Economica Federal
Débito automdtico em conta-corrente 10 Todo dia 10 237- Bradesco 341- Itad
20 Todo dia 20 070 - BRB 033- Santander
Reajustes

Independentemente da data de adesdo do beneficiario a apdlice coletiva de seguro-saude, o valor mensal do beneficio poderd sofrer reajustes legais e contratuais, de
forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situacdes:

1) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanga de faixa etaria;
I1Il) reajuste em outra(s) hipdtese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

Independentemente das situagdes previstas, a aplicagdo de reajustes podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudanca de faixa etaria.

Prazos para adesao

Dia 16 a 25 Dia 12
Dia 26 a 05 Dia 10
Dia6a 15 Dia 20
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Rede médica e laboratorial

Informagdes resumidas e sujeitas a alteragoes.

CIDADE HOSPITAIS UNIFACIL FLEX UNIMAX/UNIPART FLEX

Hosp. Belvedere INT
Hosp. da Baleia INT INT
Hosp. Felicio Rocho - PS/INT
Hosp. Infantil Sdo Camilo Unimed PS/INT PS/INT
Hosp. Lifecenter - PS/INT
Hosp. Madre Teresa - PS/INT
Hosp. Paulo de Tarso INT INT
Hosp. Sdo Lucas PS/INT PS/INT
Belo Horizonte Hosp. Semper - INT
Hosp. Socor PS/INT PS/INT
Hosp. Unimed - Unid. Contorno PS/INT PS/INT
Hosp. Vera Cruz - INT
Inst. Mario Penna PS/INT PS/INT
Mat. Octaviano Neves - MAT
Mat. Santa Fé - MAT
Mat. Unimed - Unid. Grajau PS/MAT PS/MAT
PHD Pace Hosp. - INT
Betim Hosp. Unimed - Unid. Betim PS/INT PS/INT
Caeté Sta. Casa de Caeté PS/INT PS/INT
Contagem Hosp. Sta. Rita PS/INT PS/INT
Pronto Atendimento Unimed - Unid. Contagem PS PS
Matozinhos Hosp. Wanda Andrade Drumond PS/INT PS/INT
Hosp. Biocor PS/INT PS/INT
Nova Lima Hosp. N. Sra. de Lourdes PS/INT PS/INT
Hosp. Vila da Serra - INT
Oncobio INT INT
Pedro Leopoldo Hosp. e Mat. Dr. Eugenio Gomes de Carvalho PS/INT PS/INT
Sabara Sta. Casa de Misericordia Sabara PS/INT PS/INT
Santa Barbara Sta Casa N. Sra. das Merces PS/INT PS/INT
Vespasiano Fund. Vespasianense PS/INT PS/INT

CIDADE LABORATORIOS UNIFACIL FLEX UNIMAX/UNIPART FLEX

Bardo de Cocais Rpm Medicina Laboratorial
Anatomia Patologia Diagno, Ceap, Conlab, Inst. M. Junqueirg, Ira,
Lab. Cytogenesis, Lab. Dairton Miranda, Lab. Hermes Pardini, Lab.

Hugo Silv. Branddo, Lab. Ntcleo, Lab. Sdo Paulo, Lab. Tafuri de Pat. e LAt
Belo Horizonte e Sdo Marcos Satide e Med.

Imunolab., Lab. Citodiagnosti, Lab. Oswaldo Cruz e Lab. Unimed LAB LAB

Assist. Hematoldgica, Cecap, José de Souza Andrade Fil, Lab. . AB

Alvarenga, Lab. Geraldo Lustosa e Paula Castro Lab.

Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med. LAB LAB
Betim Lab. Unimed LAB LAB

Lab. Geraldo Lustosa - LAB
Brumadinho Ncleo Lab. LAB LAB

Lab. Geraldo Lustosa - LAB
Caeté Lab. Hermes Pardini LAB LAB
Conceicao do Mato Dentro. Lab. Bioanalise LAB LAB

Lab. Hermes Pardini, Lab. Interlaboratério, Lab. Sdo Paulo e

~ . LAB LAB

e Sdo l\/Ia»rcos Saude e Med.

Lab. Unimed LAB LAB

Lab. Geraldo Lustosa - LAB
Esmeraldas Bioclinica LAB LAB
Ibirite Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med. LAB LAB
lgarape S3o Marcos Saude e Med. LAB LAB
Jaboticatubas Lab. Sdo Paulo LAB LAB
i S Lab. H~ermes Pardini e Sdo Marcos Satde e Med. LAB LAB

Lab. Sdo Lucas LAB LAB
Matozinhos Lab. Jodo Pedro LAB LAB

Lab. Hermes Pardini LAB LAB
Nova Lima Geneticenter LAB LAB

Lab. Geraldo Lustosa - LAB
e o sl s Lab. Hermes Pardini LAB LAB

Lab. Dom Bosco LAB LAB
Ribeirdo das Neves Lab. Hermes Pardini e S3o Marcos Saude e Med. LAB LAB
Sabard Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med. LAB LAB
Santa Barbara Lab. Afranio Guima e Laborclin LAB LAB
Santa Luzia Lab. Hermes Pardini e Sdo Marcos Saude e Med. LAB LAB
S&o Joaquim de Bicas Sdo Marcos Saude E Medi LAB LAB
Sdo José da Lapa Hemolabor LAB LAB
Vespasiano Lab. H~ermes Pardini LAB LAB

Lab. Sdo Lucas LAB LAB

PS — Pronto-Socorro | INT —Internagdo | MAT — Maternidade | LAB — Laboratdrio

Central de Servigos Qualicorp

Para capitais e regiio metropolitana:
4004-4300 Q Qualicorp
0800-16-2000

www.qualicorp.com.br

Sempre do seu lado.

Unimed Belo Horizonte:

ANS n° 343889

Este material técnico é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores, ndo podendo ser cedido e divulgado por terceiros. A validade das tabelas aqui constantes compreende Qualicorp Adm. de Beneficios:

o periodo indicado no cabegalho e a suspensdo de sua comercializagdo ou a exclusdo de uma ou mais entidades de classe podem ocorrer a qualquer momento e sem prévio aviso. Todas ANS © 417173
as Informagdes aqui contidas sdo resumidas e sujeitas a alteragdes sem aviso prévio. Consulte também o site da operadora: www.unimedbh.com.br n



