Bé’ne Unimed A2

Beneficios para toda a vida g r o
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Correta Life Vitoria

BrasilInsurance

TABELA DE PRECO

Faixa Etéria FACIL PARTICIPATIVO PART. ESTADUAL PART. NACIONAL VITORIAMED
Q. Coletivo Q. Coletivo Q. Privativo Q. Coletivo Q. Privativo Q. Coletivo Q. Privativo
00a18 45,32 55,51 76,08 62,33 90,39 12930 160,97
19223 5413 62,18 85,22 69.80 101,22 144 80 180,28
24a28 62,25 71,51 97,99 80.27 116.41 166,53 207.33
29333 68.46 78,65 107,80 88.30 125,06 183.18 228.07
34ais 80.78 92.81 127,19 104,20 151.11 216,16 269.11
39a43 92.87 106.74 146.28 119.82 173.77 248,58 309.48
44 248 120,78 138,76 19017 15577 22590 32315 402 34
49 a &3 157.01 180,38 247,22 202,51 293,68 420,09 523.02
54 a8 210,40 24170 331.28 271,37 393,53 562,93 700,85
Acima 59 288.25 331.13 453,84 371,76 539.12 771,22 960,18

PROXIMO REAJUSTE — JANEIRO 2013

FACIL PARTICIPATIVO - Os servicos serdo prestados através de médicos cooperados no centro de
especialidades da UNIMED VITORIA, e os demais servicos em rede prépria e exclusivamente em
rede referenciada (Acomodag¢Ges em enfermaria).

PARTICIPATIVO ESTADUAL - Os servicos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus
médicos cooperados e de rede prépria ou por ela credenciada exclusivamente no estado do Espirito
Santo.

PARTICIPATIVO NACIONAL - Os servicos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus
médicos cooperados e de rede prépria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas
médicas que integrem o Sistema Nacional UNIMED.

VITORIAMED - Os servigos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos
cooperados e de rede prépria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas médicas
gue integrem o Sistema Nacional UNIMED, sem cobranca de co-participagao.

AREA DE COMERCIALIZACAO

* Este produto somente pode ser comercializado na Area de abrangéncia da Unimed Vitéria.



GRUPO DE CO-PARTICIPACAO

VALORES DE PARTICIPACAO
GRUPO DE PARTICIPACAO FACIL PARTICIPATIVO PARTICIPATIVO ESTADUAL
CONSULTAS RS 5,00 RS 20,00
GRUPO 1 R$ 0,00 RS 0,00
GRUPO 2 RS 5,00 RS 5,00
GRUPO 3 RS 15,00 R$ 20,00
GRUPO 4 RS 25,00 R$ 50,00

Mecanismo de regulagdo de Co — participagdo: Sera de responsabilidade do usuario o pagamento
da participagdo em valor monetario sobre os servicos e procedimentos efetivamente utilizados pelo
cliente titular e seus dependentes a seguir discriminados: consultas e procedimentos em
consultério, pronto-socorro, pronto atendimento, cobertura de servicos de apoio diagndsticos,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais.

e Facil Participativo — limite de RS 30,00 por usuario / més;

e Participativo Estadual — nao possui limite de co-participacao, conforme tabela de
procedimentos por grupo;

e Participativo Nacional — 50% de co-participacio, limitados a RS 85,00 por procedimento

(eletivo).
CARENCIAS
PROCEDIMENTOS CARENCIAS

Emergéncia e Urgéncia / Acidente Pessoais. 24 horas
Consultas, Analises clinicas e RX simples. 10 dias
Exames obstétricos/Radioldgicos contrastados. 60 dias
Procedimentos de Diagnose / Internacdes clinicas. 120 dias
Ressonancia Nuclear Magnética, tratamento e Internacdes cirdrgicas. 180 dias
Internagdes psiquidtricas e dependéncia quimica, assim como hospital / dia 180 dias
psiquiatrico.

Prétese e Ortese, cirurgia de obesidade mérbida e cirurgia refrativa oftalmoldgica. 180 dias
Cirurgia cardiaca, procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica. 180 dias
Transplante de rim e cérnea. 180 dias
Partos a termo. 300 dias

OPCIONAL - REMOGCAO UNIMED ( SOS ) - RS 5,67 por usudrio.




QUEM PODE ADERIR / DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR COM ViNCULO COM A ENTIDADE

=  Documento comprobatdrio de vinculo com a Entidade Conveniada;
= Copia RG/ CPF / Comprovante de Residéncia.

DEPENDENTES
Conjuge

= Cépia do RG/ CPF/ Certiddo Casamento.

Companheiro (a)
= Declaragdo de Unido Estavel com firma reconhecida em cartério ou Escritura Publica;

Declaratéria de Unido Estavel;
= Cépia RG/ CPF.

Filho (a) solteiro (a) de qualquer idade

= (Coépia do RG e CPF (24 anos ou mais);
= (Cédpia da Certiddo de Nascimento (menores de 24 anos).

Neto (a) solteiro (a) de qualquer idade

=  (Coépia do RG e CPF (24 anos ou mais);
=  (Codpia da Certiddao de nascimento (menores de 24 anos).

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

=  (Copia da Certidao de invalidez emitida pelo INSS.

Enteado (a) Solteiro (a) de qualquer idade

Titular Casado (a):
¢ Cépia da Certiddao de Casamento;

¢ Copia da Certiddo de Nascimento do (a) enteado (a).



Titular com companheiro (a):

¢ Declaracdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF do (a)
companheiro (a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de duas testemunhas,
firma reconhecida do titular e do (a) companheiro (a), constando dependéncia econGmica do (a)
enteado (a);

¢ Copia da Certiddo de Nascimento do (a) enteado (a).

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular—1 —

= (Cdpia da tutela ou do “termo de Guarda”;
= (Copia da Certiddo de nascimento do (a) tutelado (a).

1 - Cessados os efeitos da guarda ou tutela, serd analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no
beneficio, desde que ele (a) seja solteiro (a), podendo ser solicitada documentagdo complementar.

ATENCAO: A Administradora de Beneficios / Estipulante podera requisitar a qualquer momento
outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informag¢Ges prestadas na
Proposta.

MOVIMENTACAO CADASTRAL

e (01 a15-vigéncia no primeiro dia do més subseqlente.

Gustavo Oliveira| Diretor Comercial | Fone: (27) 3022 7272 / (27) 8112 0502

Benevix - Administradora de Beneficios - LN\NEK-* Wy B
Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 495, Sala - 702 | Enseada do Sud | Cep: 29050-335 | Vitéria / ES



