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Unimed | R |L££ AZUL
Viteria | PROPOSTA SIMPLIFICADA DE ASSISTENCIA MEDICA
UNIMED VITORIA — FACIL PARTICIPATIVO (0898) — FATURA
Segmento: Trabalhadores da Industria e Construgao Civil | Estipulante: SINDUSCON
COBERTURAS: Produtos regulamentados de acordo com a Lei n°. 9.656, de 03 de Junho de 1998.
FAIXA ETARIA TITULAR E DEPENDENTES
De 00 a 18 anos 36,57
De 19 a 23 anos 46,49
De 24 a 28 anos 56,47
De 29 a 33 anos 65,27
De 34 a 38 anos 70,87
De 39 a 43 anos 78,29
De 44 a 48 anos 90,52
De 49 a 53 anos 117,68
De 54 a4 59 anos 133,20
Acima de 59 anos 212,14
Remocao 5,97
TAXA DE INSCRICAQ: Titulares: R$ 5,00; Dependentes: R $ 2,50.
Proximo reajuste : Julho de 2012, (independente da data de adesdao).

A variacdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudancga de faixa etaria serd automaticamente e obedecera aos
valores da tabela acima.

COBERTURAS E CARENCIAS:

PROCEDIMENTOS CARENCIAS

Emergéncia e Urgéncia / Acidente Pessoais 24 horas
Consultas, Andlises clinicas e RX. Isento

Exames obstétrico-Radiol6gicos contrastado Isento

Procedimentos de Diagnose/Internagdes clinica. 90 dias

Acomodagcio em quarto privativo (exceto UNIMED FACIL) 150 dias
Tratamentos e internacdes cirlrgicas 150 dias
Internagdes psiquiatricas e dependéncia quimica, assim como Hospital/dia psiquiatrico. 150 dias
Cirurgia de obesidade mérbida e cirurgia refrativa oftalmolégica. 150 dias
Cirurgia Cardiaca, procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica. 150 dias
Transplante de rim e cérnea. 150 dias
Procedimentos Obstétricos e Partos 270 dias
Cobertura parcial temporario. 24 Meses

UNIMED FACIL. Os servigos serdo prestados através de médicos cooperados nos centros de especialidades da Unimed Vitoria
e os demais servicos em rede propria e exclusivamente em rede referenciada. Acomodacédo em enfermaria

TABELA DE VALORES DE CO PARTICIPAGAO

GRUPO DE PARTICIPAGCAO VALOR DA CO PARTICIPACAO
CONSULTAS R$ 5,00
GRUPO 1 R$ 0,00
GRUPO 2 R$ 5,00
GRUPO 3 R$ 15,00
GRUPO 4 R$ 25,00

Mecanismo de Regulagéo de Co - participacao.

Sera de responsabilidade do usuario, através da empresa Interposta, 0 pagamento da participacdo em valor monetario sobre o0s servigos 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 cirdrgicos ambulatoriais limitados ao valor maximo de R$ 30,00 (trinta reais) por usuario.

ILHA AZUL CONSULTORIA 2124 2000 / 0800 0 390 220




