Planos individuais ou familiares: S3o aqueles contratados diretamente pelo
beneficiario, com ou sem seu grupo familiar

Tanto os planos individuais quanto os planos coletivos sao regulados pela ANS e devem
cumprir as exigéncias do 6rgao regulador com relagdo a assisténcia prestada e a
cobertura obrigatdria

A Unimed Piracicaba disponibiliza os seguintes Planos Individual/Familiar:

Unimed Global Familiar com Obstetricia — acomodag¢ao Enfermaria
Plano Referéncia

Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios

Registro do Produto na ANS: 411.192/99-3

Segmento Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Sem coparticipagao

Unimed Global Familiar com Obstetricia — acomodag¢dao Apartamento
Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios

Registro do Produto na ANS: 411.192/99-3

Segmento Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Sem coparticipacao

Unimed Global Familiar Unimais — acomodag¢ao Enfermaria
Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios

Registro do Produto na ANS: 456.372/07-7

Segmento Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Com coparticipagao

Unimed Global Familiar Unimais — acomodag¢ao Apartamento
Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios

Registro do Produto na ANS: 456.371/07-9

Segmento Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Com coparticipagao

Unimed Vida - Individual/Familiar — acomodac¢do Enfermaria
Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios

Registro do Produto na ANS: 457.147/08-9

Segmento Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Com coparticipagao

INFORMAGOES SOBRE O PLANO DE SAUDE:

- DAS COBERTURAS PREVISTAS NO PLANO DE SAUDE

Os planos comercializados pela Unimed Piracicaba possuem todas as coberturas
previstas pela Lei n? 9.656/98, que regulamenta o Setor de Saude Suplementar no
Brasil.



- DA DECLARAGAO DE SAUDE

No ato da contratacdo do plano de salde o beneficidrio informa sobre as doengas ou
lesdes de que saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento no
momento da compra do plano de saude, mediante a declaracdao de saude, entrevista
qualificada ou pericia médica nos termos da legislacdo vigente.

Se o beneficidrio toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problemas
de saude do qual conhece o diagndstico, fez qualquer exame que identificou alguma
doenca ou lesdo, esteve internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, deve declarar
esta doenca ou lesdo.

Havendo a declaracdo de alguma doenca ou lesdo preexistente, é exigido que o
consumidor cumpra a cobertura parcial temporaria pelo prazo de até 24 meses. Neste
prazo, ndo tem direito a cobertura para procedimentos de alta complexidade, leitos de
alta tecnologia - CTl e UTI - e cirurgias decorrentes dessas doencgas.

- DA CARENCIA

Caréncia é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, que vocé terd que esperar para ser atendido pelo plano de saude em um
determinado procedimento:

- Até 24 horas para urgéncia e emergéncia;

- 30 dias para consultas médicas

- 90 dias para exames basicos

- 180 dias para exames de alta complexidade (ex.: Ressondncia magnética, tomografia
computadorizada etc)

- 180 dias para demais casos para internagao e cirurgias eletivas

- 300 dias para o parto a termo.

- DA COPARTICIPACAO — MECANISMO DE REGULAGCAO

E um valor cobrado apenas quando realizar alguma consulta e/ou exames, desde que
previsto em seu contrato de plano de saude.

A cobranca da coparticipacdo é feita em seu boleto bancario, somada a sua
mensalidade e de seus dependentes. Nao precisa se preocupar em pagar nada no
momento em que for utilizar o plano de saude.

- DOS REAJUSTES CONTRATUAIS

Os reajustes contratuais ocorrem de duas formas:



Aniversario do contrato

A ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar define anualmente o indice
autorizado para reajuste dos planos médico-hospitalares. A operadora depende desta
aprovagao para aplicacdo do reajuste, que ocorre, no maximo, uma vez por ano,
sempre na data de aniversario do contrato.

Mudanca de faixa etdria
Os reajustes por mudanca de faixa etaria ocorrem a cada 5 anos, conforme abaixo:
0a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a3 38 anos

39 a43 anos

44 3 48 anos

49 a 53 anos

54 3 58 anos

59 anos ou mais

- DOS DOCUMENTOS PARA ADESAO AO PLANO DE SAUDE

Quando for comprar o seu plano é obrigatério apresentar os seus documentos
pessoais e de seus dependentes que farao parte do seu contrato:

TITULAR:

e RG, CPFouCNH

e Comprovante de residéncia;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS)

e Certidao de casamento ou declaragdo de unido estavel,

DEPENDENTES:

e Conjuge: Certiddo de casamento ou unido estavel
e RG, CPF ou CNH

DEPENDENTES MENORES:

e RG

e CPF

e Cartao do SUS

e Certiddo de nascimento (quando menor de 10 anos)
e Comprovante de tutela, curatela ou adogao.



O numero de CPF (Cadastro Pessoa Fisica) é obrigatdrio para aquisicao do plano de
saude para todos os beneficidrios titulares e dependentes, conforme exigéncia da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

- DA PORTABILIDADE

Portabilidade de caréncias é o direito que o beneficiario tem de mudar de plano de
assisténcia a saude dispensado do cumprimento de periodos de caréncias ou
cobertura parcial temporaria relativos as coberturas previstas na segmentacdo
assistencial do plano de origem, observados os requisitos dispostos na Resolugdo
Normativa 438/2018 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

- ENDERECO DO DEPARTAMENTO DE VENDAS

Piracicaba/SP

Rua XV de Novembro, n2 1.429 — Centro

De segunda a sexta-feira, a partir das 7h30 até as 17h30.
19 3417-1800

e-mail:vendas@unimedpiracicaba.com.br

S3o Pedro/SP

Rua Floriano Peixoto, n? 929 — Bairro Santa Cruz

De segunda a sexta-feira, a partir das 7h30 até as 17h30.
19 3481-3194

e-mail:vendas@unimedpiracicaba.com.br

Tiete/SP

Rua Lara Campos, n2 96 — Centro

De segunda a sexta-feira, a partir das 07h30 até as 17h00.
15 3282-4649

e-mail:vendas@unimedpiracicaba.com.br

Demais cidades da Regido favor contatar pelo telefone: 15 99716-7946
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