Salvador

A Central Nacional

Unimed tem
sempre um plano
que fala com vocé.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.




Nossos planos em Salvador

PLANO

Absoluto

» Acomodacdo em enfermaria - Acomodacdo em enfermaria « Acomodacao em

- Abrangéncia regional « Abrangéncia nacional apartamento

« Com e sem coparticipagao « Com e sem coparticipagao « Abrangéncia nacional

- Sem reembolso « Reembolso « Com e sem coparticipagao

- Reembolso até 2x a tabela

Terceira Idade

Assisténcia Pequenas Assisténcia Pequenas Assisténcia Pequenas
e Médias Empresas e Médias Empresas e Médias Empresas
1 1 | 1 1 1
Assisténcia Assisténcia
) Funeral Individual ) Funeral Individual

Assisténcia
\ f Domiciliar
E%} Assisténcia

Assisténcias

Com nossos planos, o beneficidrio contara com Assisténcias que oferecem servigos especiais para
garantir seu bem-estar e o de sua familia. Confira as Assisténcias disponiveis de acordo com cada um dos planos.

As informagées completas estdo disponiveis nos manuais de cada Assisténcia.



PLANO
Superior

« Acomodacao em
apartamento

« Abrangéncia nacional
» Sem coparticipagao
- Reembolso até 3x a tabela

Assisténcia Pequenas
e Médias Empresas

Assisténcia
Funeral Individual

Assisténcia
Domiciliar

Assisténcia
Terceira Idade

Minha Primeira
Assisténcia

Assisténcia
Viagem Nacional

PLANO

Exclusivo

« Acomodacao em
apartamento

« Abrangéncia nacional
« Sem coparticipagao
« Reembolso até 8x a tabela

Assisténcia Pequenas
e Médias Empresas

Assisténcia
Funeral Individual

Assisténcia
Domiciliar

Assisténcia
Terceira Idade

Minha Primeira
Assisténcia

Assisténcia
Viagem Nacional

Assisténcia
Pet

Assisténcia
Concierge

Assisténcia Viagem
Internacional

Servigos
EXTRA ROL

MIOPIA COM OU

SEM ASTIGMATISMO ASSOCIADO

(sem limitagdo de grau)

Serd ofertada cobertura em Sao Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessario autorizagio prévia.

REFEI(;I:\O PARA ACOMPANHANTES
Alimentacdo fornecida pelo hospital a

um acompanhante nas mesmas condi¢oes
de cobertura contratada, exceto no caso
de internagdo em UTI ou similar.

VACINAS

Reembolso dos gastos despendidos
com vacinas constantes do Calenddrio
Nacional de Vacinagdo do Ministério
da Sadde vigente a época do reembolso,
limitado ao valor de RS 120,00 por dose.

COBERTURA HOSPITALAR PARA
TRANSPLANTES

Serdo cobertos, além dos transplantes ja previstos

no rol, os transplantes de pulmao e figado, desde que
feitos em nossa rede credenciada e exclusivamente
de doador vivo. Serd ofertada cobertura em S3o Paulo,
Brasilia e Salvador. E necessario autorizacio prévia.

CHECK-UP

Os titulares e conjuges, de acordo com o sexo

e a idade, terdo a sua disposicdo procedimentos
que integram protocolo especifico para realizagao
de check-up, composto de consultas e exames
pré-estabelecidos pelo prestador contratado.
Somente em Sao Paulo.

ESCLEROTERAPIA DE VEIAS

POR SESSAO DE MEMBROS INFERIORES
(12 sessbes por ano por usudrio)

Sera ofertada cobertura em Sao Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessario autorizacio prévia.

PSICOMOTRICIDADE E HIDROTERAPIA
(60 sessbes por ano por usudrio)

Serd ofertada cobertura em Sao Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessario autorizagio prévia.

RPG - REEDUCAQ;\O POSTURAL GLOBAL
(60 sessdes por ano por usudrio)

Sera ofertada cobertura em Sao Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessdrio autorizagdo prévia.



Planos Regionais de

Plano Cldassico

Enfermaria

Faixa Etaria
480.874/18-6

De 0 al8anos R$ 13774
De 19 a 23 anos RS 176,31
De 24 a 28 anos R$ 18731
De 29 a 33 anos R$192,80
De 34 a 38 anos R$ 210,71
De 39 a 43 anos R$ 241,01
De 44 a 48 anos R$ 33740
De 49 a 53 anos R$ 451,72
De 54 a 58 anos R$ 506,83

59 anos ou mais R$ 826,32

Reembolso Sem reembolso

Plano Cléssico

Enfermaria

Faixa Etari
CIECIA LTI 480.873/18-8

De 0 al8anos RS 168,04
De 19 a 23 anos RS 215,09
De 24 a 28 anos RS 228,52
De 29 a 33 anos RS 235,22
De 34 a 38 anos RS 257,07
De 39 a 43 anos RS 294,03
De 44 a 48 anos RS 411,62
De 49 a 53 anos R$ 551,09
De 54 a 58 anos RS 618,33

59 anos ou mais R$1.00811

Reembolso Sem reembolso




Planos Nacionais de 100 a 199 vidas

Com coparticipagao
Plano Absoluto Plano Superior
Apartamento Apartamento
480.996/18-3 481.442/18-8
De 0 al8 anos R$ 158,40 R$18216 RS 235,50 R$ 31744
De 19 a 23 anos R$ 202,75 RS$ 233,16 R$ 301,44 R$ 406,33
De 24 a 28 anos RS$ 215,41 RS 24772 RS 320,25 RS 431,69
De 29 a 33 anos R$ 221,73 RS 254,98 RS 329,65 RS 44435
De 34 a 38 anos R$ 24233 RS 278,67 R$ 360,27 RS 485,63
De 39 a 43 anos RS 27716 RS$ 31873 R$ 412,06 R$ 555,45
De 44 a 48 anos RS 388,01 RS 446,21 RS 576,87 R$ 77759
De 49 a 53 anos RS 519,48 R$ 59740 R$ 772,32 R$ 1.041,06
De 54 a 58 anos RS$ 582,86 RS$ 670,28 RS 866,55 RS 1.168,08
59 anos ou mais RS 950,28 R$1.092,81 R$1.412,80 R$1.904,40
Reembolso Reembolso somente para consultas Reembolso 2x a tabela Reembolso 3x a tabela
/ Regras de coparticipac¢do: Consultaeletiva: R$ 25,00
ConsultaPS:  R$50,00
Exames Grupo1l: 30% do valor da tabela, limitado a R$ 30,00
Exames Grupo 2: 30% do valor da tabela, limitado a R$ 140,00
Terapias: R$ 15,00 por sessao
(Veja alguns exemplos na pdgina 12).
Sem coparticipagao
De O a18anos R$ 193,25 RS§ 22223 RS 287,30 R$ 387,28 RS 864,11
De 19 a 23 anos RS 24736 RS 284,46 RS 367,76 RS 495,72 R$1.106,08
De 24 a 28 anos RS$ 262,80 RS$ 302,22 R$ 390,71 RS 526,66 R$ 117512
De 29 a 33 anos R$ 270,51 R$ 311,08 R$ 402,17 R$ 54211 R$1.209,58
De 34 a 38 anos R$ 295,64 RS$ 339,98 RS$ 439,53 RS 592,47 R$1.321,95
De 39 a 43 anos RS 33814 RS 388,85 RS 502,72 RS 67764 RS 1.512,00
De 44 a 48 anos RS 473,38 RS 544,37 R$ 703,78 R$ 948,66 R$ 2.116,71
De 49 a 53 anos RS 633,77 RS 728,82 R$ 942,23 R$1.270,10 RS 2.833,91
De 54 a 58 anos RS 711,09 RS 817,74 R$1.05719 R$1.425,05 RS$ 3.179,66
59 anos ou mais R$ 115934 R$ 133323 R$1.723,62 RS 2.323.37 R$ 5.184,04
Reembolso Reembolso somente para consultas Reembolso 2x a tabela Reembolso 3x a tabela Reembolso 8x a tabela
/ Tabela de precos | Abril 2019

Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.



Fique por dentro de todos os detalhes

Coparticipacao
Nas opcoes de planos com coparticipagao, o cliente paga, além da mensalidade, uma pequena parte do valor
dos procedimentos que realizar. Uma étima forma para equilibrar o orgamento, possibilitando a diminuigdo

da sinistralidade e incentivando o uso consciente do plano.

Veja abaixo alguns exemplos de procedimentos e seus respectivos valores aproximados de coparticipacao:
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Consulta ambulatorial por nutricionista

(com diretriz definida pela ANS - no 103) 50000560 Nutricdo R$15,00
Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou dosagem 40301583 1.Exames Simples R$ 2,54
Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem 40301605 1.Exames Simples RS 1,22
ECG convencional de até 12 derivacdes 40101010 1.Exames Simples R$ 5,51
Endoscopia digestiva alta 40201120 2.Exames Complexos RS 30,27
Endoscopia digesivs ata com bidpsia ¢ tese de urease 40202615 | 2Exames Compleros | RS 5708
gentmrggzm“lzz“cgg?;fnieg‘ljsuzlgl‘;etas ou fragoes 40304361 1.Exames Simples R$ 2,81
RM - Créanio (encéfalo) 41101014 2.Exames Complexos R$ 140,00
RX - Térax - 1 incidéncia 40805018 1.Exames Simples RS 5,54
Sessao individual ambulatorial de fonoaudiologia i .

(com diretriz definida pela ANS - n°104) 0000616 Fonoaudiologia R$15,00
Consulta em psicologia X i

(com diretriz definida pela ANS - n° 105, 106 e 108) 0000462 Psicologia R$1500
TC - Cranio ou sela tircica ou érbitas 41001010 2.Exames Complexos RS 74,74
US - Obstétrica 40901238 1.Exames Simples R$17,79
US - Abdome inferior feminino (bexiga, (tero, ovario e anexos) 40901181 1.Exames Simples RS 14,77
Glicose - pesquisa e/ou dosagem 40302040 1.Exames Simples R$131
Rotina de urina .

(caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia) 40311210 LExames Simples R$ 191
Tireoestimulante, horménio (TSH) - pesquisa e/ou dosagem 40316521 1.Exames Simples R$ 750
US - Transvaginal (tero, ovario, anexos e vagina) 40901300 1.Exames Simples R$ 20,63
Mamografia convencional bilateral 40808033 2.Exames Complexos R$ 30,58



Reembolso

Com o reembolso, o contratante e seus colaboradores podem consultar fora de nossa rede credenciada,
no modo particular, possibilitando consultas com médicos, laboratérios e hospitais da preferéncia do beneficidrio.
Veja abaixo alguns exemplos de procedimentos e seus respectivos valores maximos de reembolso:

Plano Estilo Plano Absoluto Plano Superior Plano Exclusivo

Consultas Médicas RS 70,00 R$ 140,00 RS 210,00 R$ 560,00
Hemograma (contagem de plaquetas) R$ 18,72 RS 28,08 RS 74,87
Eletrocardiograma RS 36,75 R$ 5512 R$ 146,98
Endoscopia Digestiva R$ 201,79 R$ 302,68 R$ 80714
Ultrassom Transvaginal Sem reembolso Reemboleo R$ 137,50 RS 206,26 R$ 550,01
Colesterol (HDL) somente para R$ 16,96 R$ 25,45 RS 67,86
Colesterol Total consultas R$ 813 R$ 12,20 R$ 32,52
RX de Térax (uma incidéncia) R$ 36,90 R$ 55,35 R$ 14761
Ultrassom Obstétrico R$ 118,60 R$ 17790 RS 474,39
Caréncia

Urgéncia/Emergéncia - 24 horas

Consultas e Exames Basicos - 30 dias

Exames e Procedimentos Especiais e Internacoes - 180 dias
Parto - 300 dias

Doencas e Lesoes Preexistentes - 24 meses

A reducdo de caréncia podera ser avaliada, desde que haja, no
minimo, 6 meses de permanéncia no plano médico, de acordo com
as regras aplicadas pela Central Nacional Unimed.

Area de comercializagao

Acajutiba, Alagoinhas, Cachoeira, Camagari,
Candeias, Catu, Dias D’Avila, Entre Rios,
Esplanada, Lauro de Freitas, Ribeira do Pombal,
Sao Francisco do Conde, Salvador,

S3o Sebastido do Passe, Simoes Filho,

Madre de Deus, Mata de S3o Jodo e Pojuca.

(Outras localidades: pelo menos 51% das vidas devem
residir em nossa drea de comercializagdo).
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Protocolos, vigéncias e vencimentos

Fique atento aos nossos prazos.

Vigéncia 01 Entrega da proposta até dia 10 (més anterior)
Vigéncia 10 Entrega da proposta até dia 20 (més anterior)
Vigéncia 20 Entrega da proposta até dia 30 (més anterior)

Documentagao Obrigatdria

Das empresas:

- Contrato social e alteracdes posteriores.

« Requerimento de empresario ou certificado de Micro Empreendedor Individual - MEI juntamente com declaracdo
de regularidade pessoa juridica com firma reconhecida (minimo 06 meses de abertura).

« Cartao do CNPJ atualizado.

« Comprovante de endereco da empresa.

- Copia do RG e do CPF dos sécios.

« GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do més anterior ao da contratagao.

« Nome da(s) controladora(s), controlada(s) ou coligada(s).

Dos beneficiarios:

- Copia do RG e do CPF.

- Copia do comprovante de residéncia.

« Copia da certiddo de casamento ou da declaracdo publica de unido estavel registrada em cartério para
conjuge ou de declaragdo feita de préprio punho com firma reconhecida do beneficiario(a) titular e do(a)
companheiro(a) juntamente com 2 documentos complementares (declaragdo de IR ou de filhos, enderego
ou conta bancdria em comum).

- Copia da certidao de nascimento para filhos menores de 18 anos.

- Copia da certidao de invalidez emitida pelo INSS para filhos invalidos de qualquer idade.

« Copia do termo de tutela ou do termo de guarda definitiva expedido pela autoridade competente para
menores sob guarda ou tutela do beneficiario titular.

- Comprovacao de vinculo marital com o titular para enteados.

- Copia do contrato de estagio vigente entre o beneficidrio e a institui¢do e do contrato entre a empresa
contratante e a instituicdo de ensino para estagidrios.

Recém-contratados:
- Aceito apenas recém-contratados até 30 dias da data de admissdo, mediante apresentacdo de cépia da carteira
de trabalho autenticada em cartdrio (paginas: foto, qualificacdo civil, registro anterior e posterior ao registro).

Mais informacoes:

- Tempo de contrato = 12 meses « Idade limite para filhos = 39 anos « Nao s3o aceitos agregados.
- Taxa de inscricao de RS 10,00 por beneficidrio inscrito.
- Para empresas com mais de 199 vidas é necessario solicitar cotagao.




Rede Credenciada

HOSPITAL AGNUS DEI CENTRO CATU ELETIVO | PS.| MATERNIDADE

HOSPITAL DA SAGRADA FAMILIA BONFIM SALVADOR ELETIVO | PS.| MATERNIDADE

HOSPITAL PROHOPE CAJAZEIRAS SALVADOR ELETIVO|PS.

HOSPITAL DA CIDADE CAIXA DAGUA SALVADOR ELETIVO|PS.

UNIDADE MEDICA INTEGRADA UMI CMH CENTRO CANDEIAS ELETIVO|PS.

SERMEC SERVICOS MEDICOS CATU CENTRO CATU HOSPITAL DIA

SERMEGE SERVICOS MEDICOS EM GERAL CENTRO CAMACARI ELETIVO | PS.

CLINICA BOM VIVER SANTA MONICA SALVADOR AMB. | ELETIVO | PS. ESPEC. PSIQUIATRIA
HOSPITAL DA BAHIA PITUBA SALVADOR ELETIVO | PS.

DAY HORC PITUBA SALVADOR AMB. | ELETIVO | PS. ESPEC. OFTALMOLOGIA

ELETIVO | MATERNIDADE E ESPEC. PEDIATRIA | PS.

HOSPITAL JORGE VALENTE FEDERAGAO SALVADOR ADULTO E ESPEC. OBSTETRICIA E PEDIATRIA | UTI
HCA ALAGOINHAS ALAGOINHAS ELETIVO | PS.| MATERNIDADE
NUCLEO DE MEDICINA DA BAHIA - INSBOT SALVADOR SALVADOR ELETIVO | PS. ESPEC. ORTOPEDIA
HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS CACHOEIRA CACHOEIRA ELETIVO | PS.| MATERNIDADE
HOSP. SANTA HELENA CAMACARI CAMACARI CAMACARI ELETIVO | PS.| MATERNIDADE
PROMATER DIAS DAVILA DIAS DAVILA DIAS DAVILA ELETIVO | PS.| MATERNIDADE
COT CANELA SALVADOR ELETIVO | PS. ESPEC. ORTOPEDIA
HOSPITAL SANTO AMARO FEDERACAO SALVADOR ELETIVO | PS. OBSTETRICO | MATERNIDADE
HOSPITAL SANTA IZABEL NAZARE SALVADOR ELETIVO | PS. ADULTO, PEDIATRICO E OTORRINO
PROBABY GRACA SALVADOR ELETIVO | PS. ESPEC. PEDIATRIA
CLIMEGE MATA SAO JOAO MATA SAO JOAO HOSPITAL DIA | PS.
UMI - URGENCIA MEDICA INFANTIL ALAGOINHAS ALAGOINHAS ELETIVO | PS. ESPEC. PEDIATRIA
CETRO ALAGOINHAS ALAGOINHAS AMB. | ELETIVO | PS. ESPEC. ORTOPEDIA
HOSPITAL CLIMA CANDEIAS CANDEIAS HOSPITAL DIA | PS.
E MATERNIDADE MARIA LUIZA DIAS LAUDANO POJUCA POJUCA ELETIVO | PS.| MATERNIDADE
§ CL{NICA DE UROLOGIA MODESTO JACOBINO GRACA SALVADOR HOSPITAL DIA ESPEC. UROLOGIA
2 5 HOSPITAL SAO RAFAEL PAU DA LIMA SALVADOR ELETIVO | PS. ADULTO E INFANTIL
ﬁ < | DAY HOSPITAL LOUIS PASTEUR PITUBA SALVADOR HOSPITAL DIA ESPEC. OTORRINO
E | HOSPITAL PORTUGUES GRAGA SALVADOR ELETIVO | PS.| MATERNIDADE
Q SOKIDS CENTRO LAURO DE FREITAS ELETIVO | PS. ESPEC. PEDIATRIA
B | HOSPITAL ALIANCA RIO VERMELHO SALVADOR ELETIVO | PS. ADULTO E PEDIATRICO | MATERNIDADE
LEME SALVADOR SALVADOR
IMAGE MEMORIAL SALVADOR SALVADOR
. SALVADOR SALVADOR
DNA LABORATORIO CAMACARI CAMACARI
DIAGNOSTICA CENTRO CATU
CLICA CENTRO ALAGOINHAS
LABORATORIO CLINICO SIMOES FILHO SIMOES FILHO SIMOES FILHO
LAB. ANALISES CLINICAS N. SRA. DE FATIMA CANDEIAS CANDEIAS
IMAGEPAT SALVADOR SALVADOR
PRIMAGEM PITUBA SALVADOR
LABOCLIN SALVADOR SALVADOR
SINPEL SALVADOR SALVADOR
BAHIA IMAGEM ] SALVADOR SALVADOR LABORATGRIO DE ANALISES CLINICAS
CEAP - ANATOMIA PATOLOGICA SALVADOR SALVADOR
LPC LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA SALVADOR SALVADOR
A MAIS MEDICINA DIAGNOSTICA SALVADOR SALVADOR
PESQUISA ANALISES CLINICAS CENTRO CAMAGCARI
MULTI IMAGEM SALVADOR SALVADOR
5 CARI
2 SPALAZANNI SALVADOR SALVADOR
< J°Y | DIAGNOSON SALVADOR SALVADOR
g .E DELFIN ITAIGARA SALVADOR SALVADOR
fsl | DELFIN VILAS LAURO DE FREITAS LAURO DE FREITAS
ElA | DeLFv PITUBA SALVADOR SALVADOR

Rede credenciada sujeita a alteracdes. A rede completa pode ser encontrada no site: centralnacionalunimed.com.br.



