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Q%Q Entidades & Publicos
AV

A Tec Saude oferece planos de salde coletivos por adesdo da Central Nacional Unimed para os profissionais devidamente
associados a uma das entidades de classe aqui relacionadas. Podem aderir ao beneficio o titular e seus dependentes legais,
conforme condi¢Ges contratuais.

ANPD - ASSOCIACAO NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE DIREITO

Profissionais do Direito

TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares, todos os Advogados, Bacharéis em Direito, Estagiarios, Estudantes matriculados
em cursos de bacharelado de Direito, Juizes de Direito, Defensores Publicos, Promotores, Procuradores, Delegados de Policia,
Diplomatas e Desembargadores de cada estado do territério Nacional e do Distrito Federal, ativos no exercicio da profissdo e
devidamente associados & ANPD.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA DO TITULAR

Advogados e Estagiarios:

+ Copia da Carteira da (OAB-UF) e Copia do Comprovante de vinculo associativo com a entidade (Carteirinha da entidade ou
Declaracdo Original de associado emitida pela entidade ou Copia do Comprovante da Contribuicdo em favor da ANPD);

Bacharéis em Direito:

+ Diploma do Curso de Direito e Copia do Comprovante de vinculo associativo com a entidade (Carteirinha da entidade ou
Declaragéo Original de associado emitida pela entidade ou Copia do Comprovante da Contribuicdo em favor da ANPD);

Estudantes Bacharéis em Direito:

+ Copia do Comprovante de matricula de curso ou Cépia do Comprovante de pagamento da mensalidade do curso e Declaracdo
Original emitida pela instituicdo de ensino e Cépia do Comprovante de vinculo associativo com a entidade (Carteirinha da entidade
ou Declaracdo Original de associado emitida pela entidade ou Copia do Comprovante da Contribuicdo em favor da ANPD);

Delegados de Policia, Defensores Publicos, Desembargadores, Diplomatas, Juizes de Direito, Procuradores e Promotores:

+ Copia da Identidade Funcional ou Termo de Posse em Diario Oficial com a publicagcdo e Declaracdo Original de associado
emitida pela ANPD.




FUNESP | ASSOCIACAO DA UNIAO DOS FUNCIONARIOS E SERVIDORES PUBLICOS DO BRASIL
Servidores Publicos

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os Servidores Publicos Civis e Militares, Estaduais e Municipais do
Brasil, ativos no exercicio da profissao e devidamente associados a FUNESP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA DO TITULAR

+ Copia do Holerite com indicacdo do desconto mensal devido a FUNESP ou

+ Copia do Holerite e Declaracdo Original de associado emitida através da FUNESP ou

« Termo de Posse e Diario Oficial com a publicacdo e Declaragdo Original de associado emitida através da FUNESP

UNECOL BRASIL - ASSOC. UNIAO NACIONAL DOS EMPREGADOS DO COMERCIO E PROFISSIONAIS

LIBERAIS DO BRASIL
Empregados do Comércio e Profissionais Liberais

TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares, os Empregados do Comércio e Profissionais Liberais que mantenham vinculo
empregaticio com empresas do comércio, e os Empregadores (socios pessoas fisicas) de empresas do comércio, ativos no
exercicio da profisséo e devidamente associados a UNECOL.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA DO TITULAR

Profissional Liberal:

+ Copia do Diploma ou Copia do Certificado de Conclusdo de curso em ensino superior e Comprovante de associacdo a UNECOL
(Carteirinha da entidade, Declaragdo Original de associado emitida pela entidade ou Comprovante da Contribuicdo em favor da
entidade) ou

+ Copia da Carteira do Conselho Regional e Comprovante de associacdo a UNECOL (Carteirinha da entidade, Declaracdo Original
de associado emitida pela entidade ou Comprovante da Contribuicdo em favor da entidade).

Empregados do Comércio:

+ Copia da Carteira de Trabalho (CTPS) referente as paginas da foto, CNPJ da empresa, nome completo e cargo do empregado e
copia do comprovante de associacdo a UNECOL (Carteirinha da entidade, Declaragao Original de associado emitida pela entidade
ou Comprovante de Contribuicdo em favor da entidade).

Empregadores do Comércio (sécio pessoa fisica):

+ Copia do Contrato Social ou Copia da Ultima alteragdo do mesmo e Copia do Comprovante de associacdo a UNECOL (Carteirinha
da entidade, Declaragdo Original de associado emitida pela entidade ou Comprovante de Contribuicdo em favor da entidade).
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Planos de saude coletivos por adesao, verifique os planos disponiveis para sua entidade de classe.

Ambulatorial + hospitalar com obstetricia | COM COPARTICIPACAO

. . Acomodacao Abrangéncia altlit £
Plano Codigo ANS em internacio Geoarafica reembolso de
¢ 9 consultas médicas**

Classico Reconcavo BA ADS | - E (EF) V2 484.195/19-6 Coletiva Grupo de Municipios* Nao ha

Estilo Nacional ADS Il - E (EF) 482.823/19-2 Coletiva Nacional 1vez

Estilo Nacional ADS Il - A (EF) 482.825/19-9 Individual Nacional 1vez
Absoluto Nacional ADS IIl - A (EF) 482.835/19-6 Individual Nacional 1vez
Superior Nacional ADS Il - A (EF) 482.827/19-5 Individual Nacional 2 vezes

*A area da abrangéncia geografica de atendimento é idéntica a area de comercializagdo de cada plano.
**Para mais informagdes sobre os multiplos de reembolso, consulte o Manual do Beneficiario.

Ambulatorial + hospitalar com obstetricia | SEM COPARTICIPACAO

A F Acomodacao Abrangéncia S e 2
S ekl em internagao Geografica reembolslo fje -
consultas médicas

Classico RecOncavo BA ADS - E (EF) V2 484.198/19-1 Coletiva Grupo de Municipios* N&o ha

Estilo Nacional ADS Il - E (EF) 483.270/19-1 Coletiva Nacional Tvez

Estilo Nacional ADS Il - A (EF) 483.273/19-6 Individual Nacional Tvez
Absoluto Nacional ADS Il - A (EF) 483.268/19-0 Individual Nacional 1vez
Superior Nacional ADS Il - A (EF) 483.272/19-8 Individual Nacional 2 vezes
Exclusivo Nacional ADS Il - A (EF) 482.829/19-1 Individual Nacional 4 vezes

*A area da abrangéncia geografica de atendimento é idéntica a area de comercializagdo de cada plano.
**Para mais informagdes sobre os multiplos de reembolso, consulte o Manual do Beneficiario.

o / Coberturas

hvd

Todos os planos contemplados neste Guia de Vendas, terdo cobertura para os servicos médico-hospitalares previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS vigente a época do evento.
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Reembolso | COM COPARTICIPACAO

Classico Reconcavo  Estilo Nacional Estilo Nacional ~ Absoluto Nacional Superior Nacional

Procedimentos BAADSI-E(EF)V2  ADSIII-E(EF)  ADSII-A(EF)  ADSII-A(EF)  ADSII-A (EF)
Consultas Médicas 97,44 97,44 97,44 194,88
Hemograma (contagem de plaqueta) 13,17 13,17 13,17 26,34
Eletrocardiograma 37,27 37,27 37,27 74,54
Endoscopia Digestiva 388,63 388,63 388,63 777,26
Ultrassom Transvaginal N&o ha 131,56 131,56 131,56 263,12
Colesterol (HDL) 8,23 8,23 8,23 16,46
Colesterol Total 593 593 593 11,86

RX de Torax (uma incidéncia) 41,86 41,86 41,86 82,92
Ultrassom Obstétrico 95,09 95,09 95,09 190,18

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

Reembolso | SEM COPARTICIPACAO

o (Eléssico Estilo Nacional  Estilo Nacional Absoluto §upen’or E.XCIUSiVO

Procedimentos Reconcavo BA ADS Il - E (EF) ADS Il - A (EF) Nacional ADS Il  Nacional ADS Il Nacional ADS I
ADS - E (EF) V2 A (EF) A (EF) A (EF)

Consultas Médicas 97,44 97,44 97,44 194,88 389,76
Hemograma (contagem de plaqueta) 13,17 13,17 13,17 26,34 52,68
Eletrocardiograma 37,27 37,27 37,27 74,54 149,08
Endoscopia Digestiva 388,63 388,63 388,63 777,26 1.554,52
Ultrassom Transvaginal Nao ha 131,56 131,56 131,56 263,12 526,24
Colesterol (HDL) 8,23 8,23 8,23 16,46 32,92
Colesterol Total 593 593 593 11,86 23,72
RX de Torax (uma incidéncia) 41,86 41,86 41,86 82,92 165,84
Ultrassom Obstétrico 95,09 95,09 95,09 190,18 380,36

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.
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» Comprovante de Elegibilidade, de acordo com o especificado em cada Entidade;
+ Copia do RG e do CPF;

+ Na auséncia do nome da mae no RG, apresentar Copia do PIS/PASEP;

+ Copia do Comprovante de Endereco;

+ Copia do Cartédo Nacional de Saude.

+ Copia do RG e do CPF;
Conjuge + Copia da Certidao de Casamento;
+ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Titular
acima de 18 (dezoito) anos de idade

« Escritura Publica de Convivéncia Marital ou Declaragéo de Unido Estavel de proprio punho,
contendo o nimero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo
de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a);

+ Copia do RG e Copia do CPF do(a) convivente(a);

« Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Convivente

Filho(a) solteiro(a) até 34
(trinta e quatro) anos,

11 (onze) meses e 29
(vinte e nove) dias

+ Copia da Certiddo de Nascimento ou Cépia do RG;
+ Copia do CPF;
+ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

« Copia da Certiddo de Nascimento ou Cépia do RG;
+ Copia do CPF;
* Reltorio Médico* com as seguintes informacdes:
- CID 10;
— Descricdo pormenorizada das limitagdes do paciente;
— Causa etiologica do diagnostico;
— Exames complementares que comprovem o diagnostico, se necessario.
+ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Filho(a) solteiro(a)
invalido(a) de
qualquer idade

Titular casado:

+ Copia da Certiddo de Casamento;

+ Copia da Certidao de Nascimento do(a) enteado(a) ou Copia do RG do(a) Enteado(a);
+ Copia do CPF;

+ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Enteado(a) solteiro(a) Titular com convivente:

até 34 (trinta e quatro) * Escritura Publica de Convivéncia Marital ou

anos, 11 (onze) meses e + Declaracdo de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e o nimero do
29 (vinte e nove) dias CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2

testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a), constando dependéncia
econdmica do(a) enteado(a);

+ Copia da Certiddo de Nascimento ou Cépia do RG do(a) enteado(a);

+ Copia do CPF;

+ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

+ Copia da Tutela ou do "Termo de Guarda” com no méaximo 06 (seis) meses de publicacdo;
« Copia da Certiddo de Nascimento do(a) tutelado(a);

+ Copia do CPF;

+ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Menor solteiro(a)
sob guarda ou
tutela judicial

*O Relatério Médico deve estar em papel timbrado do servico onde o paciente foi avaliado com o nome e o CRM legiveis do médico responsavel. O documento
deve ter sido emitido h& no méximo dois meses da data da sua apresentacao.

IMPORTANTE: A Administradora/ Contratante podera requisitar a qualquer momento, outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as
informagGes inseridas na Proposta.
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Caréncia Contratual e Reducao de Caréncias

hvd

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

Carencias Contratuais

Procedimentos

Urgéncias e Emergéncias
Consultas Eletivas

Exames Basicos - aqueles néo considerados
como complexos

Exames Especiais - exames dassificados
no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, da ANS, como Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC) ou com Diretriz de
Utilizacdo (DUT)

Procedimentos Terapéuticos Especiais

Tratamento Psicoterapico de Crise

Tratamentos Cirdrgicos Ambulatoriais

Internagdes Clinicas, Cirdrgicas, Psiquiatricas
e Obstétricas

Parto a Termo

Caréncia Contratual

24 (vinte e quatro) horas

30 (trinta) dias

30 (trinta) dias

180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias

180 (cento e oitenta) dias

300 (trezentos) dias

Tempo de
Plano Anterior
(6 a 11 meses)

24 (vinte e quatro) horas

24 (vinte e quatro) horas

24 (vinte e quatro) horas

60 (sessenta) dias

90 (noventa) dias
90 (noventa) dias

150 (cento e cinquenta)
dias

150 (cento e cinquenta)
dias

300 (trezentos) dias

Tempo de
Plano Anterior

(A partir de 12 meses)

0 (zero) hora

0 (zero) hora

0 (zero) hora

0 (zero) hora

0 (zero) hora

0 (zero) hora

0 (zero) hora

0 (zero) hora

300 (trezentos) dias
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WA / Caréncia Contratual e Reducio de Caréncias
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Para que o proponente seja elegivel a reducdo de caréncias, devem ser respeitadas as condi¢oes a seguir:

+ O beneficiario dever4 ser oriundo exclusivamente de plano com segmentacéo assistencial Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia ou Referéncia.

v Congéneres: O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 60 (sessenta) dias.

« Demais Unimed?s, incluindo clientes CNU (PME, Ades&o ou PF): O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter
sido cancelado ha, no maximo, 30 (trinta) dias, desde que n&o tenha ocorrido cancelamento pela RN 412.

v O beneficiario deve ter permanecido no contrato anterior, mantido com a Operadora Congénere em vigéncia superior a
6 (seis) meses, conforme quadro de caréncias disposto a seguir neste guia.

NAO serao reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das sequintes condices:

+ Oriundos de planos cuja segmentacdo seja diferente de Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia ou Referéncia.
+ Oriundos de planos ndo regulamentados e/ou adaptados & Lei 9.656/98.

Relagdo de Operadoras Congéneres

e Allianz * Geap e Omint ¢ Salde Sim

* Ameplan © GNDI (Notre Dame Intermédica) ~ ® One Health eSlam

o Amil * Golden Cross e Pame *Smile

o Assefaz *Green Line e PlanSatide (Hosp. Bom Samaritano) ® SOompo Seguros
* BB Seguros ¢ Hapvida e Plena Saude  Sul América

¢ Bio Vida ¢ Hospital Adventista e Porto Seguro e Trasmontano

* Bradesco Saude

¢ Caixa Seguros
(Rede Gama e Sauide Caixa)

e Care Plus

o Cassi

* Dix Saude

e Fundacdo Itau
(Auto Gestdo Itad)

e Lincx

* Maritima

* Medial

* Mediservice

* MedSenior

* Nordeste Saude

¢ Prevent Sénior

¢ Promédica

* SAMEL

¢ Santa Helena

¢ S3o Cristovao

¢ Salde Casseb

¢ Unido Médica
e Unihosp

o Vitallis
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Documentos Necessarios

Atendidas as condi¢Bes para a reducdo de caréncias, deve cada proponente, obrigatoriamente, anexar copia legivel dos documentos
a seguir, para analise e aprovacdo da Operadora.

Documentos para proponentes oriundos de planos individuais ou familiares:

a) 3 (trés) ultimos boletos da Operadora anterior quitados ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) dias da data de vencimento
do Ultimo boleto pago; e

b) Cépia do cartdo ou da proposta de adesdo da operadora anterior (obrigatoria data de inicio no cartao) ou;

c) Carta de permanéncia original da operadora anterior contendo todos os dados do contrato anterior como data de inicio
do contrato, nome dos beneficiarios com a respectiva data de inclusdo, data do Ultimo pagamento e data de exclusdo/
cancelamento (este documento substitui os documentos citados na letra “a” e “b" acima). A validade da carta sera de 60
(sessenta) dias contados de sua emissao.

Documentos para proponentes oriundos de planos coletivos empresariais ou por adesao:

a) Declaracdo da Operadora/ Administradora anterior (o documento tera validade de 60 sessenta dias), em papel timbrado
com carimbo de CNPJ, informando:
« Operadora contratada;
* Relacdo de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim da cobertura;
+ Copia da carteirinha, frente e verso;
» Tipo de plano e acomodagdo em internacao.



Hig Coparticipacgao
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Alguns planos constantes neste Guia de Venda possuem em seu mecanismo de regulacdo a coparticipacdo, que € a
participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizacdo de consultas, exames,
terapias e internacdes psiquiatricas, respeitadas as resolucdes e instru¢des normativas da ANS.

Grupo Valor Inferior Valor Maximo Coparticipacao
Consultas Eletivas - - 37,96
Consultas em Pronto Socorro - - 59,66
Exames e Terapias Grupo 01 0,01 2,50 0,00
Exames e Terapias Grupo 02 2,51 7,50 2,71
Exames e Terapias Grupo 03 7,51 10,00 542
Exames e Terapias Grupo 04 10,01 30,00 10,85
Exames e Terapias Grupo 05 30,01 60,00 27,12
Exames e Terapias Grupo 06 60,01 999.999,00 59,66

A tabela com os grupos de exames e terapias estara disponivel no site www.centralnacionalunimed.com.br/web/cnu/beneficirio, na 4rea logada.
Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

Vv A coparticipacgo esta limitada a R$ 250,00 por beneficidrio/més, ndo acumulativo.
+ N3o haveré coparticipacio para procedimento de quimioterapia e radioterapia.

v/ A coparticipacdo para internacées decorrentes de transtornos psiquiatricos, somente incidiré apés ultrapassados 30 (trinta)
dias de internacado, continuos ou ndo, no perfodo dos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato.



Pagamento

N

Taxa de Angariacao

A taxa de angariacdo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacdo da contratacdo
do beneficio, cujo valor é diverso do valor mensal do beneficio contratado e NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o
pagamento da primeira mensalidade. Em caso de ndo aceitacdo da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo
angariador ao proponente titular.

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 bancario de acordo com a tabela a seguir:

Forma de pagamento Vigéncia Vencimento Locais de pagamento
1° Todo dia 1°
Boleto bancério 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento.
20 Todo dia 20
Reajustes

Independentemente da data de ades@o do beneficidrio ao contrato coletivo, o valor mensal do beneficio podera sofrer
reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagdes:

1) Reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
2) Reajuste por mudangca de faixa etaria;

3) Reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

Independentemente das situacdes previstas, a aplicacdo de reajustes podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o
reajuste por mudanca de faixa etéria.

Prazos para Adesao

Data da Proposta / Recebimento da Proposta Inicio da Vigéncia do Beneficiario
Até dia 20 Dia 1°
Até dia 30 Dia 10

Até dia 10 Dia 20



Tabelas de Precos | Apenas Titular
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Planos e Precos | COM COPARTICIPACAO

Classico Reconcavo BA Estilo Nacional Estilo Nacional Absoluto Nacional Superior Nacional
ADS | - E (EF) V.2 ADS Il - E (EF) ADS Il - A (EF) ADS Il - A (EF) ADS Il - A (EF)
ANS 484.195/19-6 482.823/19-2 482.825/19-9 482.835/19-6 482.827/19-5
HEEEER IR e Grupo de Municipios* Nacional
Coparticipagio Sim
Segmentagao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Acomodagéo em internacéo Coletiva Individual
RIS CDEEHI Néo ha 97,44 97,44 97,44 194,88
Até 18 anos 204,36 286,69 352,63 388,46 500,20
de 19 a 23 anos 261,57 366,96 451,37 497,25 640,27
de 24 a 28 anos 277,90 389,88 479,54 528,29 680,24
de 29 a 33 anos 286,04 401,30 493,62 543,77 700,18
de 34 a 38 anos 312,63 438,59 539,48 594,30 765,24
de 39 a 43 anos 357,58 501,65 617,03 679,74 875,25
de 44 a 48 anos 500,58 702,28 863,80 951,59 1.225,30
de 49 a 53 anos 670,19 940,23 1.156,48 1.274,01 1.640,47
de 54 a 58 anos 751,96 1.054,94 1.297,58 1.429,44 1.840,61
A partir de 59 anos 1.225,98 1.719,96 2.115,54 2.330,55 3.000,88

*A area da abrangéncia geogréfica de atendimento ¢ idéntica a area de comercializagéo de cada plano
Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

Planos e Precos | SEM COPARTICIPACAO

Classico Reconcavo  Estilo Nacional Estilo Nacional ~ Absoluto Nacional Superior Nacional Exclusivo Nacional
BA ADS - E (EF) V.2 ADS |l - E (EF) ADS Il A - (EF) ADS Il A (EF) ADS Il - A (EF) ADS I A (EF)
ANS 484.198/19-1 483.270/19-1 483.273/19-6 483.268/19-0 483.272/19-8 482.829/19-1
Abrangéncia geograficade G5 de Municipios* Nacional
Coparticipagao Nao
Segmentagdo Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Acomodagéo em internacao Coletiva Individual
KESlsE 5D D @IS Nzo ha 97,44 97,44 97,44 194,88 389,76
Até 18 anos 262,22 367,88 452,51 498,48 641,87 1.266,91
de 19 a 23 anos 335,65 470,90 579,21 638,09 821,62 1.621,68
de 24 a 28 anos 356,61 500,30 615,37 677,91 872,90 1.722,91
de 29 a 33 anos 367,07 514,98 633,41 697,79 898,50 1.773,43
de 34 a 38 anos 401,18 562,81 692,27 762,61 981,97 1.938,19
de 39 a 43 anos 458,84 643,73 791,78 872,25 112313 2.216,82
de 44 a 48 anos 642,36 901,18 1.108,46 12211 1.572,33 3.103,44
de 49 a 53 anos 860,00 1.206,53 1.484,03 1.634,84 2.105,08 4.154,96
de 54 a 58 anos 964,95 1.353,73 1.665,09 1.834,31 2.361,92 4.661,89
A partir de 59 anos 1.573,21 2.207,09 2.714,72 2.990,61 3.850,81 7.600,63

*A area da abrangéncia geogréfica de atendimento é idéntica a area de comercializagdo de cada plano
Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita

12
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Planos e Precos | COM COPARTICIPACAO

Classico Reconcavo BA Estilo Nacional Estilo Nacional Absoluto Nacional Superior Nacional
ADS | - E (EF) V.2 ADS Il - E (EF) ADS Il - A (EF) ADS Il - A (EF) ADS Il - A (EF)
ANS 484.195/19-6 482.823/19-2 482.825/19-9 482.835/19-6 482.827/19-5
HEEEER IR e Grupo de Municipios* Nacional
Coparticipagio Sim
Segmentagao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Acomodagéo em internacéo Coletiva Individual
RIS CDEEHI Néo ha 97,44 97,44 97,44 194,88
Até 18 anos 183,93 258,02 317,37 349,62 450,18
de 19 a 23 anos 235,42 330,27 406,24 447,53 576,25
de 24 a 28 anos 250,11 350,89 431,59 475,47 612,22
de 29 a 33 anos 257,44 361,17 444,25 489,40 630,17
de 34 a 38 anos 281,36 394,73 485,54 534,88 688,72
de 39 a 43 anos 321,80 451,49 555,33 611,77 787,73
de 44 a 48 anos 450,50 632,06 777,43 856,44 1.102,78
de 49 a 53 anos 603,15 846,22 1.040,84 1.146,62 1.476,44
de 54 a 58 anos 676,76 949,46 1.167,83 1.286,51 1.656,57
A partir de 59 anos 1.103,39 1.547,98 1.904,01 2.097,52 2.700,82

*A area da abrangéncia geogréfica de atendimento ¢ idéntica a area de comercializagéo de cada plano
Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

Planos e Precos | SEM COPARTICIPACAO

Classico Reconcavo  Estilo Nacional Estilo Nacional ~ Absoluto Nacional Superior Nacional Exclusivo Nacional
BA ADS - E (EF) V.2 ADS |l - E (EF) ADS Il A - (EF) ADS Il A (EF) ADS Il - A (EF) ADS I A (EF)
ANS 484.198/19-1 483.270/19-1 483.273/19-6 483.268/19-0 483.272/19-8 482.829/19-1
Abrangéncia geograficade G5 de Municipios* Nacional
Coparticipagao Nao
Segmentagdo Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Acomodagéo em internacao Coletiva Individual
KESlsE 5D D @IS Nzo ha 97,44 97,44 97,44 194,88 389,76

Até 18 anos 236,00 331,10 407,26 448,64 577,69 1.140,23
de 19 a 23 anos 302,09 423,81 521,29 574,29 739,47 1.459,53
de 24 a 28 anos 320,95 450,27 553,84 610,13 785,62 1.550,63
de 29 a 33 anos 330,36 463,48 570,07 628,02 808,66 1.596,10
de 34 a 38 anos 361,06 506,53 623,05 686,26 883,78 1.744,39
de 39 a 43 anos 412,96 579,36 712,61 785,03 1.010,83 1.995,16
de 44 a 48 anos 578,13 811,07 997,62 1.099,01 14151 2.793,12
de 49 a 53 anos 774,01 1.085,89 1.335,64 1.471,37 1.894,59 3.739,50
de 54 a 58 anos 868,46 1.218,37 1.498,60 1.650,90 2.125,75 4.195,74
A partir de 59 anos 1.415,90 1.986,40 2.443,27 2.691,58 3.465,76 6.840,64

*A area da abrangéncia geogréfica de atendimento é idéntica a area de comercializagdo de cada plano
Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita
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SUPERIOR

HOSPITAIS ZONA CIDADE ATENDIMENTO

Emec (S6 Maternidade)

Pronto de Atend. Infantil - Unimed de SAJ
Hosp. Unimed de Feira de Santana
Hosp. Incar

Hosp. Mat. Luiz Argollo

Hosp. da Sagrada Familia

Hosp. Prohope

Hosp. da Cidade

Hosp. Central Sermege

Clinica Bom Viver

Hosp. da Bahia

Day Horc

Hosp. Sta. Helena Camagari

Hosp. Portugués

Hosp. Agnus Dei

Emec (Hosp. Geral + Maternidade)
UMl

Hosp. Otorrinos

Santa Casa de Miser. Hosp. Dom Pedro de Alcantara
Hosp. Jorge Valente

Oftalmo-Lens

Ame Atendimentos Médicos

Hosp. Reconcavo

Ferreira Filho Clinica Médica
Sobaby Feira de Santana

HCA

Promater Dias D'Avila

cor

Hosp. Santa Isabel

Probaby

Climege

UMI

Unid. Médica Integrada UMI

Hosp. S&o Jodo de Deus

Hosp. Santo Amaro

Hosp. Evangélico da Bahia

Hosp. do Olho

Clinica de Olhos Leitdo Guerra
Hosp. Apice

Centro de Fleboestética Vilas Day Hospital
Cacipp - Hosp. Dia Apice

Cetro

Hosp. Clima

Mat. Maria Luiza Dias Laudano
Hosp. Séo Rafael

Clin. de Urologia Modesto Jacobino
Day Hosp. Louis Pasteur

Sokids

Hosp. Alianca

Ponto Central
Centro
Caseb
Centro
Centro
Bonfim

Cajazeiras VIII

Caixa D'agua
Centro

Santa Monica
Pituba
Pituba

Camacari de Dentro

Barra
Centro
Ponto Central
Centro
Centro
Centro
Ondina
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Canela
Nazaré
Graca
Centro
Centro
Distrito Industrial
Centro
Federacdo
Brotas
Caminho das Arvores
Graca
Ondina
Lauro de Freitas
Ondina
Centro
Centro
Centro
S&do Marcos
Graca
ltaigara
Vilas do Atlantico
Santa Cruz
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Feira de Santana

Santo Antdnio de Jesus

Feira de Santana

Santo Antdnio de Jesus
Santo Antdnio de Jesus

Salvador
Salvador
Salvador
Camagari
Salvador
Salvador
Salvador
Camagari
Salvador
Catu
Feira de Santana
Alagoinhas
Feira de Santana
Feira de Santana
Salvador
Cruz das Almas

Santo Antdnio de Jesus
Santo Antdnio de Jesus

Serrinha
Feira de Santana
Alagoinhas
Dias D'Avila
Salvador
Salvador
Salvador
Mata de Sdo Jodo
Alagoinhas
Candeias
Cachoeira
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Alagoinhas
Candeias
Pojuca
Salvador
Salvador
Salvador
Lauro de Freitas
Salvador

Hosp. Geral | PS | MAT
PS Especializado em Pediatria
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS | MAT
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
PS Especializado em Psiquiatria
Hosp. Geral | PS
PS Especializado em Oftalmologia
Hosp. Geral | PS | MAT
Hosp. Geral | PS | MAT
Hosp. Geral | PS | MAT
Hosp. Geral | PS | MAT
PS Especializado em Pediatria
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS | MAT
Hosp. Especializado em Oftalmologia
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
Hosp. Especializado em Pediatria
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS | MAT
PS Especializado em Ortopedia | Traumatologia
Hosp. Geral | PS
PS Especializado em Pediatria
PS
PS Especializado em Pediatria
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS
Hosp. Geral | PS | Maternidade
Hosp. Geral | PS
PS Especializado em Oftalmologia
Hosp. Especializado em Oftalmologia
Hosp. Especializado em Psiquiatria
Hosp. Dia
Hosp. Dia Especializado em Psiquiatria
PS Especializado em Ortopedia | Traumatologia
PS Especializado em Ortopedia
Hosp. Geral | PS | MAT
Hosp. Geral | PS
Hosp. Especializado em Urologia
PS Especializado em Otorrino
PS Especializado em Pediatria
Hosp. Geral | PS | MAT

A rede credenciada é resumida, passivel de alterac6es por parte da Operadora, sem aviso prévio e serd de acordo com o plano contratado.
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LABORATORIOS ZONA CIDADE

Plasma Medicina Especializada
Bioclinica Medical Diagnosis

Lacsaude

Biovale

Cepac Cto. de Pesquisas e Analise Clin.
Delfin Imagem

Labaclin Lab. de Analise Clin.
Labocenter

Laboclin (Gandu)

Laboclin (Nazaré)

Lab. Fernando Queiroz

Lab. Martins

Laclig Lab. de Andlise Clin.

RT Lab.

Usemed

Lab. Qualitest

Clinica e Laboratério da Cidade

Clinica Médica Séo Vicente

Bio Exame Laboratério de Analises Clinicas
Laboratério Bioanalise

Unimed | Ihef

Delfin Bahia Diagnosticos por Imagem
Leme Laboratorio e Vacinas

Image Memorial Diagndstico da América
DNA Lab.

Diagnéstica

Biovale

Lab. Clinico Simdes Filho

Lab. de Analise Clin. Nsa. Sra. de Fatima
Imagepat

Primagem Prevencédo Diagndstica por Imagem
Laboclin

Sinpel

Bahia Imagem

CEAP

LPC Laboratério de Patologia Clinica

A Mais Medicina Diagndstica

A Mais Medicina Diagndstica

Sabin Medicina Diagnéstica

Labclin

Clila Clinica em Analises de Laboratério
DNA Laboratério

DNA Laboratério

Image Medicina Diagnostica da América
Leme Laboratério e Vacinas

Leme Laboratorio e Vacinas

A Mais Medicina Diagnostica

Multi Imagem

Pesquisa Analises Clinicas

Sabin Medicina Diagnostica

Sabin Medicina Diagnéstica

Sabin Medicina Diagndstica

Multi Imagem Camacari

Laboratério Anélise

Lip

Leme Laboratério e Vacinas

Centro de Imagem Diagndsticos
Spalazanni

A Mais Medicina Diagnostica
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Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Salvador
Santa Rita
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Pituba
Canela
Salvador
Camacari
Centro
Centro
Centro
Centro
Pituba
Pituba
Canela
Federacéo
Salvador
Pituba
Salvador
Salvador
Lauro de Freitas
Centro
Centro
Centro
Lauro de Freitas
Salvador
Lauro de Freitas
Lauro de Freitas
Salvador
Lauro de Freitas
Salvador
Centro
Camacari
Lauro de Freitas
Salvador
Camacari de Dentro
Alagoinhas Velha
Canela
Caminho de Areia
Bela Vista
Salvador
Pituba

Ipira
ltaberaba
Seabra
Laje
Cruz das Almas
Santo Anténio de Jesus
Cruz das Almas
Santo Anténio de Jesus
Gandu
Nazaré
Santo Antonio de Jesus
Cruz das Almas
Gandu
Santo Antonio de Jesus
Amargosa
Amargosa
Santo Antonio de Jesus
Cruz das Almas
Valenca
Serrinha
Feira de Santana
Salvador
Salvador
Salvador
Camagari
Catu
Mutuipe
Simdes Filho
Candeias
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Lauro de Freitas
Santo Anténio de Jesus
S&o Domingos
Alagoinhas
Lauro de Freitas
Salvador
Lauro de Freitas
Lauro de Freitas
Salvador
Lauro de Freitas
Salvador
Camacari
Camacari
Lauro de Freitas
Salvador
Camacgari
Alagoinhas
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador

A rede credenciada é resumida, passivel de alteracées por parte da Operadora, sem aviso prévio e serd de acordo com o plano contratado.



ANS n°42174-0

Tec Saude Adm. de Beneficios

ANS n° 33967-9

Central Nacional Unimed

Informacoes

N

Administradora de Beneficios/ Contratante: Tec Saiide Administradora de Beneficios.

Material de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores. Contém linguagem técnica e informacdes resumidas, sujeitas
a alteracdes por forca de lei e de normas regulamentadoras da ANS, bem como as regras estabelecidas contratualmente.
Consulte seu supervisor periodicamente.

' A Central Nacional Unimed disponibiliza para contrataco o plano Referéncia. Para mais informac@es, contate seu supervisor.

« O dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do
beneficio, tal como estabelecido na Proposta.

v/ Proposta sujeita & andlise técnica.

v A adeséo ao beneficio podera ocorrer através da tabela de valores que est4 dividida da seguinte forma: tabela ‘Apenas Titular”
e tabela "Titular + Dependentes”. Caso a adesdo ocorra de forma individual, sem a inclusdo de dependentes, o titular pagara os
valores correspondentes a tabela Apenas Titular”. Porém, caso a adesdo ocorra com a incluséo dos dependentes, o titular pagara
os valores correspondentes a tabela “Titular + Dependentes”. Aderindo a tabela "Titular + Dependentes” e em caso de perda
de dependéncia e/ou exclusdo de todos os dependentes no decorrer do contrato, voltara a condicdo de preco estabelecida na
tabela ‘Apenas Titular”.

v Desconto de 10% (dez por cento) vélido exclusivamente para as parcelas contidas dentro das contratacdes realizadas no periodo
de vigéncia da campanha promocional.

Area de Comercializacdo

Os planos de saude citados no material podem ser comercializados nos municipios:

Agua Fria, Amargosa, Amélia Rodrigues, Andarai, Anguera, Antonio Cardoso, Araci, Aratuipe, Baixa Grande, Biritinga, Boa
Vista do Tupim, Boninal, Bonito, Boquira, Cairu, Camamu, Candeal, Cansanc¢do, Canudos, Capela do Alto Alegre, Castro Alves,
Conceicdo da Feira, Conceicdo de Almeida, Conceicdo do Coité, Concei¢do do Jacuipe, Coragdo de Maria, Cruz das Almas,
Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Euclides da Cunha, Fatima, Feira de Santana, Gandu, Gavido, lacu, Ibiquera, Ibitiara,
Ichu, Igrapilina, lpecaeta, lpira, Iraquara, Irard, Itaberaba, Itaeté, Itamari, Itatim, Itubera, Laje, Lajedinho, Lencdis, Macajuba,
Marcionilio Souza, Monte Santo, Mucugé, Muniz Ferreira, Mutuipe, Nazare, Nilo Pecanha, Nordestina, Nova Fatima, Nova Ibia,
Nova Redencéo, Novo Horizonte, Novo Triunfo, Palmeiras, Pé de Serra, Piatd, Pintadas, Pirai do Norte, Piritiba, Presidente
Tancredo Neves, Queimadas, Quijingue, Rafael Jambeiro, Retirolandia, Riachdo do Jacuipe, Ruy Barbosa, Salinas da Margarida,
Santa Barbara, Santa Teresinha, Santaluz, Santandpolis, Santo Antonio de Jesus, Santo Estevao, Sdo Domingos, Séo Felipe,
S&o Félix, Sdo Gongalo dos Campos, Sdo Miguel das Matas, Sapeacu, Seabra, Serra Preta, Serrinha, Souto Soares, Tanque
Novo, Tanquinho, Taperoa, Tapiramuta, Teofilandia, Teolandia, Terra Nova, Tucano, Utinga, Valenca, Valente, Varzedo, Wagner
e Wenceslau Guimardes.
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