1 - UNIPAR FAMILIAR COPARTICIPATIVO - 4403 (2024)

UNIPAR FAMILIAR COPARTICIPATIVO - 4403 (2024)
PARA FILHOS ACIMA DE 18 ANOS “AGREGADOS”

Faixa Etaria Enfermaria Apartamento
Tx. Adm + Mensalidade Total Tx. Adm + Mensalidade Total
Até 38 anos RS 40,00 + RS 531,06 RS 571,06 RS 40,00 + RS 663,85 RS 703,85
39 a58anos RS 40,00 + RS 708,14 RS 748,14 RS 40,00 + RS 885,12 RS 925,12
59 anos RS 40,00 + RS 885,12 RS 925,12 RS 40,00 + RS 1106,39 RS 1146,39

P Reajuste: janeiro

» Documentos para adesdo plano Familiar/individual: Para o associado ID, CPF, contracheque
atual, c. de enderego. Para dependentes ID, CPF, C. de casamento ou unido estavel (cartorio), C.
nascimento p/ filho recém-nascido. Termo requerimento e de adesdo ao P.S. Ascefet, TAD.
Declaragdo de salde, Carta de orientagdo, Cadastro de beneficiario sdo docs. originais Unimed
pegar no Rh do Cefet Divinopolis/Ascefet.

» Data de adesdo: Para adesdo ao plano no dia 12 do més seguinte ao pedido, a documentagdo
completa deve ser recebida na Ascefet (Campus | BH) com 5 dias uteis de antecedéncia a data
limite de chegada na Unimed, conforme tabela abaixo:

2- UNIPAR INDIVIDUAL COPARTICIPATIVO - 4402 (2024)

i L. Enfermaria Apartamento

Faixa Etaria
Tx. Adm + Mensalidade Total Tx. Adm + Mensalidade Total

00 a 18 anos RS 40,00 + RS 100,02 RS 140,02 RS 40,00 + RS 125,03 RS 165,03
19 a 23 anos RS 40,00 + RS 168,11 RS 208,11 RS 40,00 + RS 210,15 RS 250,15
24 a2 28 anos RS 40,00 + RS 192,79 RS 232,79 RS 40,00 + RS 241,00 RS 281,00
29 a 33 anos RS 40,00 + RS 203,90 RS 243,90 RS 40,00 + RS 254,88 RS 294,88
34 a 38 anos RS 40,00 + RS 209,20 RS 249,20 RS 40,00 + RS 261,50 RS 301,50
39 a 43 anos R$ 40,00 + R$ 223,17 RS 263,17 R$ 40,00 + R$ 278,97 RS 318,97
44 3 48 anos RS 40,00 + RS 240,42 RS 280,42 RS 40,00 + RS 300,54 RS 340,54
49 a 53 anos R$ 40,00 + RS 267,14 RS 307,17 R$ 40,00 + R$ 333,93 RS 373,93
54 a 58 anos RS 40,00 + RS 285,51 RS 325,51 RS 40,00 + RS 356,90 RS 396,90

59 anos RS 40,00 + RS 562,92 RS 602,92 RS 40,00 + RS 703,67 RS 743,67

Faixa Etdri Enfermaria Apartamento
Clelahi) Tx. Adm + Mensalidade Total Tx. Adm + Mensalidade Valor Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set Out | Nov | Dez

00 a 18 anos RS 40,00 + RS 188,24 RS 228,24 RS 40,00 + RS 235,33 RS 275,33 02/ 02/ 02/ 01/ 04/ 02/ 01/ 03/ 01/ 01/ 03/ 01/
19 a 23 anos RS 40,00 + RS 316,42 RS 356,42 RS 40,00 + RS 395,51 RS 435,51 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
24 a 28 anos RS 40,00 + RS 362,86 R$ 402,86 RS 40,00 + RS 453,62 RS 493,62 P Taxa de ades3o: RS 6,00 (por beneficiario)
29 a 33 anos RS 40,00 + RS 383,78 RS 423,78 RS 40,00 + RS 479,68 RS$ 519,68
34238 RS 40,00 + RS 393,75 RS 433,75 RS 40,00 + RS 492,21 RS 532,21 ~ , .

a °¢ anos > 40,00 + R5 393, > 433, > 40,00+ R> 492, > 532, » Plano familiar/Familiar agregado: Poderdo ser incluidos o associado e como dependentes o
39a43anos RS 40,00 + RS 419,91 RS 459,91 RS 40,00 + RS 524,90 RS 564,90 - . . . » .

A 000 03 263 000 5 97 96 conjuge, filho (a) ou enteado com até 18 anos. Filhos que completarem 18 anos e ja estiverem no

44 a 48 anos RS 40,00 + R5 446,37 RS 486,37 RS 40,00 + RS 557, RS 597, agregado.» Taxa Adm.: RS 40,00 (cada) - Tx Adm. Dependentes do plano Familiar: RS 16,00
49 a 53 anos RS 40,00 + RS 502,56 RS 542,56 RS 40,00 + RS 628,21 RS 668,21
54 a 58 anos R$40,00 + RS 537,16 RS 577,16 RS 40,00 + RS 671,37 RS 711,37

59 anos R$40,00 + R$ 1058,95 RS 1098,95 R$40,00 + RS 1323,73 RS 1363,73 P Tabela de agregados p/ Plano Familiar: Conforme clausula contratual, a idade limite para que

filhos(as) solteiros possam permanecer no plano familiar como dependentes é de 18 anos
incompletos. Para alteragdo de retorno do agregado, para condicdo de dependente filho(a)
estudante, é necessario que seja emitida pela Instituicdo de Ensino, uma declaragdo assinada e
carimbada comprovando que o beneficidrio estd matriculado e frequente no curso, podendo
permanecer como dependente até 24 anos incompletos. A comprovagdo de escolaridade é viélida
somente para o Ensino Médio ou Ensino Superior, comprovacdes de cursos técnicos ou
preparatérios ndo sdo validas.

» Rede credenciada / Abrangéncia: Médicos, hospitais, clinicas e SADTs cobrindo procedimentos
em regime de internagdes e ambulatoriais conforme contrato.
Abrangéncia _nivel nacional para urgéncia e emergéncia e abrangéncia estadual para
procedimentos eletivos. Para inclusdo no plano o associado deve residir em uma das seguintes
cidades: Araujos, Bom Despacho, Carmo do Cajuru, Carmo da Mata, Carmdpolis de Minas, Claudio,
Divinépolis, Dores do Indaia, Estrela do Indaid, Itapecerica, Japaraiba, Lagoa da Prata, Leandro
Ferreira, Luz, Martinho Campos, Moema, Morro do Ferro, Nova Serrana, Oliveira, Passa Tempo,
Pedra do Indaid, Perdigdo, Piracema, Quartel Geral, Santo Antonio do Monte, Sdo Francisco de
Paula, S3o Gongalo do Para, S3o Sebastido do Oeste e Serra da Saudade.

Coparticipacdes:
- O custo geral dos procedimentos é de 50% sobre o valor real da Unimed_(Anexo |, Il, III)

- Consultas: RS 64,00
- Internagdo: Apartamento ou Enfermaria = R$ 680,00(Franquia)




