Plano de Satide Unimed

/4/ANFIP Benevix



Benevix
e

Prefacio

Unimed -

Sisterna Unimed -
Contrato -

Plano -

Opgoes de Adesao -
Rede Diferenciada -
Rede Diferenciada -
Rede Diferenciada -
Coberturas -
Coberturas -
Coparticipagéo -
Condigées para adesao -
Particularidades -
Tabela de Caréncias -
Tabela de Valores -
Para adesao -

Para adesao -

Pag. 03
Pag. 03
Pag. 04
Pag. 05
Pag. 06
Pag. 07
Pag. 08
Pag. 09

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

10
11
12
13
14
15
16
17
18




SOBRE A UNIMED

A Unimed é o maior sistema cooperativista de trabalho médico
do mundo e também a maior rede de assisténcia meédica do
Brasil, presente em 83% do territorio nacional. O Sistema
nasceu com a fundagao da Unimed Santos (SP) pelo Dr.
Edmundo Castilho, em 1967, e hoje é composto por 353
cooperativas meédicas, que prestam assisténcia para mais de
20 milhoes de clientes em todo Pais.

Clientes Unimed contam com mais de 110 mil médicos
ativos, 106 hospitais proprios e 11 hospitais dia, além de
pronto-atendimentos, laboratorios, ambulancias e hospitais
credenciados para garantir qualidade na assisténcia medica,
hospitalar e de diagnostico complementar oferecidos.

Além de deter 32% do mercado nacional de planos de saude, a
Unimed possuilembranga cativa na mente dos brasileiros. De
acordo com pesquisa nacional do Instituto Datafolha, a Unimed
€ pelo 21° ano consecutivo a marca Top of Mind quando o
assunto € plano de satde. Outro destaque é o prémio plano de
satde em que os brasileiros mais confiam, recebido pela 122
vez consecutiva, na pesquisa Marcas de Confianga.
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Contrato

O Contrato de Plano de Satde celebrado entre a ANFIP — Associagdo Nacional
dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil e a Unimed - Cooperativa de
Trabalho Médico. E uma forma econdémica de ter um plano com mensalidades
acessiveis e com uma pequena participacao de acordo com sua utilizagdo. O
Contrato existe desde 1995 e garante bons pregos de mercado.

Plano regulamentado pela Lei 9.656 de 03 de junho de 1.998 e resolugdes
normativas. Atendimento eletivo, em todo territorio nacional, sua assisténcia
esta garantida em todas as cooperativas medicas que integram o Sistema
Nacional Unimed.
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Plano

0Os planos Unimed - Prernium Nacional e Amplo oferecem atendimento eletivo em
todo termitorio nacional em clinicas, laboratorios e hospitais da rede comum (tabela
AMB/92) ou aa rede diiferenciada. -

Rede Comum (Premium Nacional)

Todas as Unimeds, cooperativas de trabalho médico, associadas entre Si ou
vinculadas contratualmente, para a prestacao de Servico ao usuario através
do intercambio. A acomodacao hospitalar pode ser em: :

Enfermaria: Acomodacao hospitalar em quarto coletivo, sem direito
a acompanhante.

Apartamento: Acomodacao hospitalar em quarto com banheiro privativo,
com direito a acompanhante.

Rede Diferenciada (Amplo)

Sao hospitais que utilizam tabelas com valores diferenciados / alto custo, Sitados
nas cicades do Rio ae Janeiro, Sao Paulo, Brasilla, Salvador, Recife, Porto Alegre (ver
lista de hospitais nas Pagina 07, 06 e 09). A acomoaagao hospitalar € em:

Apartamento: Acomodacao hospitalar em quarto com banheiro privativo,
com direito a acompanhante.
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Opgoes de adesao

O ANFIP oferece trés opges de plano exclusivas para voce.

Opgao 01 - Premium Nacional
Nesta opgao se o Titular optar pela acomodagao Enfermaria,
fodos os seus dependentes sequirdo a mesma acomodagao do titular.

= e

Titular Dependentes
Enfermaria Enfermaria

Opgao 02 - Premium Nacional
Nesta opgéo se o Titular optar pela acomodagdo Apartamento,
todos 0s seus dependentes sequirdo a mesma acomoaacao do titular.

= e

Titular Dependentes
Apartamento Apartamento

Opcao 03 - Amplo
Nesta opcao se o Titular optar pela acomodacao Rede Diferenciada / Apartamento
fodos os seus dependentes sequirdo a mesma acomodacao do titular.

= i

Titular ‘ Dependentes
Rede Diferenciada Rede Diferenciada
[ ]
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Rede Diferenciada*

Hospitais da Rede Diferenciada - ANFIP/AMPLO

Sao Paulo / SP - Hospitais Via Central Nacional

Credenciado Tipo de Atendimento

HCOR Hospital do Coragao Cardiologia

Hospital Alemao Oswaldo Cruz Geral

Hospital Santa Catarina ' Geral

Hospital Samaritano Geral

Hospital Cruz Azul Geral | Matemidade

Hospital Infantil Sabara Pediatria / Pronto Socorro / Eletivo
Hospital Sirio Libanes Geral

Hospital Nove de Julho Geral

AC Camargo Oncologia

Hospital Bandeirantes Geral

Hospital Nipo Brasileiro Geral | Matemidade

Hospital Sao Camilo Santana Geral

Hopital Leforte Geral

Hospital e Materinidade Santa Joana Matemidade / Geral

Hospital Santa Paula Geral

Pro Matre Paulista Maternidade

Hospital Nova Vida Geral / Maternidade / PS / Obstetricia / Ginecologia
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Sao Paulo / SP - Laboratorios Via Central Nacional

Credenciado

Tipo de Atendimento

Centro de Diagn Anat. Patologia - Locus Laboratorial
Cura Laboratorial / Diagnastico
DrArthur Parada Ceniro de Diag. E Terap Endoscopica Laborétorial
Femme - Laboratorio da mulher Laboratorial / Diagnastico
Genoa Laboratorial
OMNI Laboratorial
Toxikon Assessoria Toxilogica Laboratorial
AMais - Medicina diagnostica Laboratorial / Diagnastico
Lavoisier Laboratorial / Diagnostico
Delboni Laboratorial / Diagnostico
Salomao e Zoppi Laboratorial / Diagnastico

Salvador / BA
Credenciado

Tipo de Atendimento

Hospital Santo Amaro

Hospital Sao Rafael
Hospital Alianca

PS / Eletivo / Obstetricia
Geral

Geral

Porto Alegre / RS

Credenciado

Tipo de Atendimento

Hospital Moinhos de Vento

Eletivo / PS / Maternidade

Atualizado em JANEIRO 2018

Eletivo: Hospitais que oferecem atendimento com autorizagao prévia (atendimento programado)

PS: Hospitais que oferecem atendimento de Urgéncia e Emergéncia

* Sujeito a alteragdo sem aviso. prévio.
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Rio de Janeiro / RJ

Credenciado

Tipo de Atendimento

Casa de Saiide Santa Licia

Pronto Socorro Obstetricia

Clinica Pediatrica da Lagoa

Hospital Pediatrico / PA / Eletivo

Hosp. Israelita Albert Sabin

PA Clinico

Hopital Quinta D'or

Hosp. Geral / Urgéncia Geral

Hospital Norte D'or

Urgéncia / Emergéncia / Eletivo

Clinica Pediatrica da Barra

Hosp. e PA Pediatrico

DH - Day Hospital

Hosp. Day Clinic s/ Urgéncia

Hospital Pasteur Hosp. Geral / Urgéncia / Pediatrico
Hospital Unimed Rio (Barra) Internagao Eletiva

Hospital Sao Lucas Urgéncia / Emergéncia

Credenciado Tipo de Atendimento

Hospital Brasilia Geral

Labhoratorio Exame Laboratorio /| Medicina diagnastico
Hospital Santa Luzia Geral

Recife / PE

Credenciado Tipo de Atendimento
Hospital Santa Joana Eletivo

Hospital Real Portugués Eletivo

SOS da Mao Eletivo
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Coberturas

As coberturas do Plano de Satide Unimed - estao de acordo

com o Rol de Procedimentos — listagem dos procedimentos em satide cuja
cobertura é garantida — editada e atualizado pela ANS, que esta disponivel

no enderego eletrénico www.ans.gov.br, veja algumas coberturas: Consultas
(hora marcada e pronto socorro); exames complementares e diagnosticos
por imagem;, exames laboratoriais; fisioterapia;, hemodialise e dialise
peritonial — CAPD; quimioterapia; radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, etc); nutricdo parenteral ou enteral; hemoterapia; procedimentos
diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica; embolizagao e radiologia
intervencionista; exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos; internagoes
clinicas e cirurgicas; procedimentos obstétrico e parto.

Psiquiatria e Desintoxicacao

Psicoterapia: Direifo a 12 consultas por ano de contrato nao cumulativo e 30
dias de internagdo continuos ou ndo, por ano de contrato nao cumulativo, em
hospital ou unidade especializada.

Desintoxicacao: Os portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia
provocados por dependéncia quimica - exceto tabagismo - que necessitem
de hospitalizagao terdo direito ao custeio integral por, no maximo, 30 dias
de internagdo, continuos ou nao, por ano de contrato ndo cumulativo, em
hospital geral;

Exames Seriados
Acupuntura / fisioterapia / radioterapia ndo ha limite de utilizagao
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Coberturas

Ortese e Protese
Cobertura para Ortese e proteses nacionais.

Escleroterapia
N&o ha cobertura para escleroterapia (aplicagdo para secagem de vasinhos),
apos a cirurgia de varizes. Procedimento considerado de carater estético.

Remocgao
Despesas com remogao terrestre exclusivamente nos sequintes casos, de
acordo com a area geografica de abrangéncia do plano:

- Entre hospitais, depois de realizados os atendimentos classificados
como de urgéncia e emergéncia e quando 0 medico cooperado assistente
identificar necessidade de internagao,

- Para transferéncia hospitalar, quando caracterizada pelo médico
cooperado assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para dar
continuidade de atengao ao paciente;
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Coparticipagao

E a forma mais inteligente e econémica de ter o seu plano de satde
Unimed, onde vocé paga de acordo com a sua utilizagao.

A cobranca de coparticipagao sera feita com base na tabela de
coparticipacao Anfip conforme abaixo:

Exemplo de Coparticipagao:

Tabela de coparticipacao - Plano ANFIP

Procedimento Coparticipacao
Consulta Eletiva R$ 35,00
Consulta Pronto-socorro R$ 55,00
Grupo 1 R$ 0,00

Grupo 2 R$ 2,50

Grupo 3 R$ 5,00

Grupo 4 R$ 10,00

Grupo 5 R$ 25,00

Grupo 6 R$ 55,00

A Coparticipagdo sera cobrada a partir da primeira consulta,
limitada ao valor de R$ 250,00 por més/usuadrio.

Procedimentos sobre os quais incidem coparticipagao:
- Consultas

- Exames e procedimentos ambulatoriais
- Fisioterapias
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Condigoes para Adesao
Inclusao ANFIP

Titular: Sao todos 0s associados da ANFIP que comprovem seu vinculo
perante a Associagao.

Dependentes

Titular

Cénjuge

Companheiro

Filhos e Filhas de qualquer idade

Filho invalido solteiros de qualquer idade
Enteados e Enteadas de qualquer idade
Menor sob guarda

Tutelado de qualquer idade

Netos(as) solteiros (as)

Genros e Noras

Benevix ,3
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Particularidades

Beneficios:
Assisténcia Odontologica, UNIMED ODONTO. 0800 9 428 428

Central de atendimento exclusiva. 0800 606 7272

Forma de pagamento

0 pagamento das mensalidades sera cobrado através de Boleto Bancario
enviado em nome do usuario titular, com vencimento para o dia 10 de cada
més. Modalidade de Pré-Pagamento.

Periodo de adesao e exclusao

ALTERACOES CADASTRAIS E EXCLUSOES ENTREGUES ATE:
Dia 10 do més-serao efetivadas a partir do dia 01 do més subsequente.
*Exceto RN 412

INCLUSOES ENTREGUES ATE:

* Dia 10 do més serdo efetivadas a partir do dia 01 do més subsequente.

* Dia 20 do més serdo efetivadas a partir do dia 10 do més subsequente.

* Dia 30 do més serdo efetivadas a partir do dia 20 do més subsequente.
(Obrigatorio termo pro-rata)

EXCLUSAO:
Conforme RN 412 - A solicitagdo de exclusao podera ser realizada através
aa central de atendimento.

OBS:

- Para inclusdo imediata a documentagao devera ser enviada até 30 dias apos o Nascimento ou casamento, dessa forma a
inclusao sera processada sem caréncia.

- Incluséo de Recém Nascido e Recém casados (titular), sera efetivada imediatamente mediante a apresentagdo dos documentos.

- A exclusao por Obito Serd efetivada imediatamente mediante a apresentagao da Certiddo de Obito.
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Tabela de Caréncias

Procedimentos Periodos
Emergéncia e urgéncia / Acidentes pessoais 24 horas
Consultas, analises clinicas e RX simples 30 dias
Exames obstétricos e radiologicos contrastados 60 dias
Procedimentos de d)’agnose / Internagaes clinicas 120 dias
Internagoes psiquiatricas e dependéncia quimica, assim como hospital / dia psiquiatrico 180 dias
Acomodacao em quarto privativo (quando contralado) 180 dias
Transplante de rim e comea . 180 dias
Tralamento e internagoes cirtrgicas 180 dias
Cirurgia de obesidade morbida e cirurgia refrativa oftalmologica 180 dias
Cirurgias cardiacas, procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica 180 dias
Proteses e orteses provenientes do ato cirirgico 180 dias
Procedimentos obstétricos e parto (quando contratado) 300 dias
Tralamento de doengas preexistentes com opgao de cobertura parcial temporaria (CPT) 24 meses

0BS. Trocando a acomodacgao por uma superior sera aplicada a caréncia de 180 dias. Exemplos abaixo:

- Enfermaria para Apartamento
- Enfermaria para Rede Diferenciada
- Apartamento para Rede Diferenciada

2
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Este plano garante a tranquilidade que vocé precisa para levar uma
vida sadavel e feliz.

Tabela de Valores

Plano de satide UNIMED - ANFIP
ANFIP - ASSOCIADOS ANFIP E DEPENDENTES LEGAIS

Faixa Etaria Enfermaria Apartarmento Redke Diferenciada
00a18 R$ 244,64 R$ 295,10 R$ 540,57
19a23 R$ 273,96 R$ 330,50 R$ 605,40
24a28 R$ 315,07 R$ 380,11 R$ 696,21
29a33 R$ 346,57 R$ 418,10 R$ 765,84
34a3s8 R$ 408,98 R$ 493,32 R$ 903,70
39a43 R$ 470,32 R$ 567,36 R$ 1.039,26
44 3 48 R$ 611,40 R$ 737,54 R$ 1.351,01
49253 R$ 794,82 R$ 958,85 R$ 1.756,32
54258 R$ 1.065,08 R$ 1.284,84 R$ 2.353,46
59 il mais R$ 1.459,18 R$ 1.760,23 R$ 3.224,25

Contrato Firmado em Janeiro de 2014
Proximo Reajuste / Fevereiro de 2022

SOS Cenemed

R$ 8,19 (Por beneficiario)

Data base de reajuste: Dezembro
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Para Adesao

Documentos necessarios

Titular

a) RG e CPF

b) Vinculo associativo

¢) Comprovante de residéncia —atualizado
d) CNS (Cartao Nacional de Satde)

Conjugé

a) RG e CPF
b) Certidao de casamento
¢) CNS (Cartao Nacional de Satde)

Companheiro

a) RG e CPF

b) Declaracao de Uniao Estavel, feita em cartorio ou Escritura Publica
Declarataria de Uniao Estavel.

¢) CNS (Cartao Nacional de Satde)

Filhos e Filhas de
qualquer idade

a) RG e CPF

b) CNS (Cartao Nacional de Satide)

¢) Certidao de nascimento (quando nao possuir RG)
d) Laudo da UTIN (menores de 02 anos)

e) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

1) Alta da maternidade (menores de 02 anos)

Filhos invlidos
Solteiros de qualquer
idade

a) RG e CPF

b) CNS (Cartao Nacional de Satide)

¢) Certidao de nascimento (quando nao possuir RG)
d) Laudo da UTIN (menores de 02 anos)

e) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

f) Alta da maternidade (menores de 02 anos)

g) Certidao de invalidez emitida pelo INSS

Enteados e Enteadas
de qualquer idade

a) RG e CPF

b) Certidao de nascimento

¢) CNS (Cartao Nacional de Satide)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

e) Alta da maternidade (menores de 02 anos)
f) Laudo da UTIN (menores de 02 anos)

g) Certidao de casamento, ou uniao estavel

Menor sob guarda

a) RG e CPF

b) CNS (Cartao Nacional de Satide)

¢) Certidao de nascimento (quando nao possuir RG)

d) CNS (Cartao Nacional de Satide)

e) Laudo da UTIN (menores de 02 anos)

f) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

g) Alta da maternidade (menores de 02 anos)

h) Termo de guarda ou adocao (provisorio ou definitivo)

Benevix
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Tutelado de qualquer
idade

a) RG e CPF

b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

¢) Certidao de nascimento (quando nao possuir RG)

d) CNS (Cartao Nacional de Satide)

e) Laudo da UTIN (menores de 02 anos)

f) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

g) Alta da maternidade (menores de 02 anos)

h) Termo de guarda ou adogao (provisorio ou definitivo)

Netos(as) solteiros (as)

a) RG e CPF

b) Certidao de nascimento

¢) CNS (Cartao Nacional de Satde)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

e) Alta da maternidade (menores de 02 anos)
f) Laudo da UTIN (menores de 02 anos)

Genros e Noras

a) RG e CPF
b) CNS (Cartao Nacional de Satide)
¢) Certidao de casamento, ou uniao estavel

CENTRAL DE VENDAS:
0800 591 05 34 - WWW.BENEVIX. COM.BR

Excecao apenas para a inclusao de recém nascido,

nesse caso 0s documentos poderdo ser enviados para o e-mail do

Seu consultor.
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