Apresentacao

Aos Docentes da UESC
A/C: Sr. VALTER SILVA - PRESIDENTE DA ADUSC
De: HERLLON MENDES GUIMARAES

Itabuna - Ba, 01 de _julho de 2011

Prezados (as) Docentes,

Abaixo descricoes das principais caracteristicas , custos dos planos satude
UNIMED NORTE NORDESTE coletivo empresarial por adesao, via entidade de classe
AMPARE em parceria com ADUSC.

Meus contatos sao os constantes na assinatura do e-mail.

OBS: Plantao de vendas continuo todas seqgundas-feira, a partir das 09:30 hs. em
outros dias, peco que liguem ou passem e-mail e combinaremos.

Atenciosamente,

Herlon Guimaraes
Consultoria e Vendas

) I. Pca. Santo Antonio, 68 - 2¢ andar sl. 203 - Edf. Aracaju - Centro

D c‘ Itabuna - Ba - CEP.45600-035 - Fones: (Ol) 73-3215-4587
A\ 8863-5327 - (TIM) 9121-1854

Site:www.britoguimaraes.com.br

BRITO & GUIMARAES

atendimento@britoguimaraes.com.br
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ACOMODACAO Enf. Apto. Apto.
Abrangéncia Nacional Nacional Nacional

DIFERENCAS ENTRE PLANOS:

Acomodacgao, Rede Credenciada Comum ou Top de Linha.:

Caréncias

CARENCIAS (CONTADAS A PARTIR DO INICIO DO BENEFICIO)

Caréncias contratuais

24 (vinte e quatro) horas
Acidentes pessoais. Atendimentos de urgéncias e emergéncias.

30 (trinta) dias

Consultas médicas; exames de analises clinicas e
histocitopatologicos, exceto os exames constantes nos itens
subseqtientes; exames radiologicos simples sem contraste;
exames e testes oftalmolégicos; exames e testes
otorrinolaringologicos, exceto videolaringoestroboscopia
computadorizada; eletrocardiograma convencional;
eletroencefalograma convencional; inaloterapia; e provas
funcionais respiratorias.

180 (cento e oitenta) dias
Internacoes e demais exames e procedimentos nao elencados nos
itens acima.

300 (trezentos) dias
Parto a termo.

24 meses
Doencas pré-existentes.



Quem pode Aderir e Documentacao exigida

Conjuge
— Copia do RG + copia da Certidao de Casamento.
Companheiro (a)

— Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo: RG, CPF,
endereco, tempo de convivio e

assinatura de 2 testemunhas, com firma reconhecida do titular e do
companheiro (a) + RG do (a)

companheiro (a) ou Certidao de nascimento, no caso de terem filho em
comuim.

Filho (a) solteiro (a) de qualquer idade

— Copia do RG (24 anos ou mais)
— Certidao de Nascimento (menores de 24 anos)

Filho (a) invalido (a) de qualquer idade
— Certidao de Invalidez emitida pelo INSS.
Enteado (a) solteiro (a) de qualquer idade

— Titular casado: copia da Certidao de Casamento + copia da Certidao de
Nascimento do (a) enteado (a).

— Titular com companheiro (a): Declaracao de Uniao Estavel de proprio
punho, contendo: RG, CPF, endereco, tempo de convivio, constando
dependéncia economica do (a) enteado (a) pelo titular + Certidao de
Nascimento e assinatura de duas testemmunhas e com firma reconhecida do
titular e companheira (o) + RG do companheiro (a). e a Certidao de
Nascimento do (a) enteado (a).

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular*

— Copia da tutela ou do “Termo de Guarda” e Certidao de Nascimento do
(a) tutelado (a).

ATENCAO: o estipulante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, a fim de

comprovar as informagoes prestadas no pedido de adesao.

*Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade
de permanéncia do dependente no

beneficio, desde que seja solteiro (a), podendo ser solicitada documentagao
complementar.



Mais Informacoes

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:

B Todos os planos sao de abrangéncia nacional;
B Todas coberturas da lei 9.656/98;

B COMPRA DE CARENCIA - Nao aproveita caréncia de nenhuma outra
operadora;

B REAJUSTE -1° Aniversario da apélice, no més DEZEMBRO, independente da
data da contratacdao — 2° Mudanca de Faixa de Idade.

Taxa Administrativa - Sera incluso no valor mensal R$ 1,65
Opcodes de Pagamento : Boleto ou débito bancario;

B Taxa de Implantacéo e Cadastro - Paga no ato da adeséo, nao é a 1¢
mensalidade;

[ REDE DE ATENDIMENTO BRASIL - Unimed’s Brasil

RESUMO DA REDE HOSPITALAR REFERENCIADA

Salvador

TODOS OS PLANOS

Hosp. da Sagrada FAIMILQ ...........cc.eveuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiseieeeie ettt INT
HOSP. JAAT ANATAAC. ....c.ceueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeteeteeteeteeteetaetaeteesaesassaesaesassarnarnsnns INT/MAT
Plano Master

Toda a rede dos planos Referéncia, Plus e mais:

Vg Te leTelolo Ry [0 X T 111 D =11 4o M PP INT
Hosp. Alianc¢a .......... Sesauneesees s nuuesee e anueesas s Raunessensbanuutsetereanuntsensraunessesrannuesse PS/INT/MAT

Monte Tabor Centro Italo Brasileiro de PromMu..........ccceveeeeeeeneeieieeeieieenenennnns. PS/INT/MAT
Probaby Clin. Inf. e Urgéncias

B OO PPRUPPPPN INT

N Call Center 24 horas : DDG - 0800 16 2000 - Qualicorp Adm. de Beneficios
0800 722 6090- Unimed N. e Nordeste

[ ENTIDADE DE CLASSE - Com parceria entre ADUSC x AMPARE, podera aderir
por esta entidade. Pois ela é vetor entre UNIMED NORTE NORDESTE e funcionarios
publicos: MUNICIPAIS, ESTADUAIS e FEDERAIS. Para tanto, se filia a AMPARE, no 1°
ano de contrato, tera ISENCAO de pagar ANUIDADE, mas no 2° ano, pagara R$ 36,00
que serao revertidos para ADUSC, para fins de aplicacao em (Projetos Sociais e
Institucionais, conforme contrato).



TABELA DE PRECOS UNIMED NORTE NORDESTE

anos

PLANOS REFERENCIA PLUS MASTER
Cod. ANS 462.926/10-4 462.973/10-5 463.081/10-5
Aseistencial Referéncia M opstetriie M opstetricic
iﬁ?gﬁ)‘zﬁz@ Coletivo Individual Individual
‘é’;g‘g‘rr‘agjéiggia Nacional Nacional Nacional
Até 18 anos 91,60 122,07 140,39
De 19a 23 105,32 140,37 161,43
Deczlgocsl% 121,13 161,41 185,63
De C2”910651 33 139,31 185,64 213,48
De 34 a 38 160,19 213,47 245,51
De 39 a 43 185,83 247,65 284,80
De ggocsl 48 224,84 299,64 344,59
De a4r?ocsl 53 292,32 389,54 447,97
De 54 a 58 394,61 542,57 623,96
A partir 59 548,70 731,11 840,77
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