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0 plano de saide e

O atual contrato de plano de saude entre a SEDUFSM

suas possihilidades

dos pelo atual. Numa primeira possibilidade, o que se

TABELA 1 - PLANOS DE SAUDE UNIMED/SEDUFSM - ATUAL:

TIPOIDE PLANO COBERTURA VALOR

VALOR'A'PARIR

DE|60/ANOSIDE
IDADE

e a UNIMED existe desde agosto de 1998. O professor tem é o plano atual ampliado, ou seja, o plano vigente PLANO A ggZ" gQR'“S/’ILE”S-TAS R$ 49,84 R$ 99,68
sindicalizado tem disponivel trés modalidades: o plano adicionado de procedimentos tais como “Ressonéncia °

A, que cobre 90% de consultas e exames e ndo possui Magnética; Densitometria Ossea e Quimioterapia e 90% CONSULTAS

hospitaliza¢do; o plano C2 que cobre 90 % de consultas  Radioterapia (medicagdo)”. (Tabela 2) 90% EXAMES

e exames ¢ 100% de hospitalizagdo em quarto semi- A outra proposta é o Plano Coletivo por Adesao, regu- PLANO C2 (H)B;S\EITTSIQEQ?AO R$ 75,20 R$ 150,40
privativo (quarto composto de dois até quatro leitos) eo  lamentado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude), que PRIVATIVO

plano C1, que cobre 70% de consultas, 90% de exames ¢ dividido em duas modalidades: Planos Ambulatoriais ,

¢ 100% de hospitalizagdo em leito privativo. Os valores e os Planos Globais. Os Planos Ambulatoriais cobrem: ggof EQL“&LE”S'TAS

cobrados em cada uma dessas opgdes & por pessoa vin-  consultas médicas, PA24 horas, urgéncias e emergénci- ~ PLANO C1 ocoimy) 170030 R$ 127,74 R$ 255,48
culadaaoplano. (Tabela 1) as até o limite de 12 horas em dependéncia hospitalar, QUARTO PRIVATIVO

Os dependentes do titular do plano podem ser esposa
(0), filhos ou pessoa que dependa financeiramente do
titular desde que comprovado em imposto de renda. Os
valores desses planos nao tém distingao entre as idades
de 0 a 59 anos. Mas ao completar 60 anos, o usuario pas-
sa a pagar duas mensalidades do seu plano. A idade-
limite para ingressar no convénio ¢ de 69 anos. O atual

SOS Unimed/Uniair, exames de laboratério, quimiote-
rapia e radioterapia, exames especiais e fisioterapia am-
bulato-rial. (Tabela 3)

Os Planos Globais, além de possuirem todas as cober-
turas dos Planos Ambulatoriais, cobrem ainda: hospita-
lizagdo sem limite de dias (em leito privativo ou semi-
privativo), transplante de rins e cdrneas, cirurgias em

TABELA 2 - PLANOS DE SAUDE UNIMED/SEDUFSM ATUAL
COM COBERTURAS AMPLIADAS*:

TIPOIDE PLANO

VALOR'A'PARIIR
DE|60/ANOSIDE
IDADE

COBERTURA VALOR

. ~ . . . . L . , . 90% CONSULTAS
convénio ndo cobre cirurgias plasticas, ressonancia geral, UTIsem limite de dias, parto e cesarea, anestesio- PLANO A** 90% EXAMES R$ 49,84 R$ 99,68
magnética, tratamento de AIDS, medicamentos de qui- logia e tratamento de AIDS. (Tabela 4) .
mioterapia e radioterapia, tratamento de hemodidlise ¢~ Essas informacdes agora publicadas ja constam na ggof EQL\'&LE”S-TAS
pr(’)cgzdimentps ndo constantes na Tabela daAssociacdo pagina eletronica da SEDUF'SM dqsdq odia 14 de se-  p ANO C2* |.|030p|TA|_|ZAgA0 R$ 81,58 R$ 163,16
Médica Brasileira (TAMB). tembro. Conforme a diretoria do sindicato, os valores QUARTO SEMI

Depois de umanegociacdo que se estende ja ha algum  cobrados nos planos da Unimed ndo sdo mais em conta PRIVATIVO
tempo, a Unimed ofereceu aos associados da em fungdo de que o nimero de sdcios a cooperativa nao 0
0 €U . > 70% CONSULTAS

SEDUFSM trés novas possibilidades de planos para permite um poder de barganha maior se comparado com PLANO C1* 90% EXAMES RS 138,59 R$ 277.18
migracdo. Entretanto, aderir a qualquer um desses pla- outras entidades associativas que possuem convénio HOSPITALIZAGAO ’ ’
nos significa arcar com valores maiores que os cobra- similar. QUARTO PRIVATIVO

(*) Novas coberturas: R

dncia Magnética; D

ia Ossea e Medicagdo da Quimioterapia e Radioterapia.

(**) Neste plano ndo acresce as novas coberturas.

PLANOS COLETIVOS POR ADESAO

TABELA 3 - PLANOS AMBULATORIAIS

Taxa de ingresso: R$ 15,00 por pessoa  Documentos Necessarios: C. Identidade, C.P.F., Comp. de residéncia

FAIXAS ETARIAS
NOME ABRANGENC|A TIPO DE 5 FAIXA1 FAIXA 2 FAIXA 3 FAIXA 4 FAIXA 5 FAIXA 6 FAIXA 7 FAIXA 8 FAIXA 9 FAIXA 10 CO-P ART|C|PAQOES
COMERCIAL| GEOGRAFICA SEGMENTAGAO DEOA18 DE 19 A 23 DE24A28 | DE29 A 33 DE34A38 | DE39A43 | DE44A48 DE49A53 | DE54 A58 | DE 59 ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS EM DIANTE
- Consultas = R$ 10,00
CA2A . - Exames
412.380/99:8 Regional Ambulatorial 27,83 40,64 40,64 40,64 66,27 79,09 91,90 104,72 117,53 130,35 Complementares = 30%
’ i - Consultas
Psiquiatricas = R$ 30,00
- Consultas = R$ 30,00
CA2B ; - Exames
413811996 Regional Ambulatorial 20,94 30,31 30,31 30,31 49,06 58,43 67,80 7717 86,54 95,92 Complementares = 30%
g - Consultas
Psiquiatricas = R$ 30,00
COBERTURAS CARENCIAS COBERTURAS ADICIONAIS

- Pronto-Atendimento UNIMED

- Consultas médicas

- Exames de Laboratdrio
- Exames Especiais

- SOS Unimed / Uniair

24 horas
- Quimioterapia e Radioterapia
- Fisioterapia ambulatorial

- Urgéncias e Emergéncias até o
limite de 12 (doze) horas em
dependéncia hospitalar

24 horas Acidentes Pessoais e atendimento no PA-UNIMED 24h
2 meses Gonsultas e exames simples

6 meses Quimio/radioterapia, exames especiais

24 meses Doengas e lesdes preexistentes

SOS Unimed 24 horas - Cobertura ja incluida
no valor da mensalidade

Uniair - Cobertura ja incluida no valor da
mensalidade

TABELA 4 - PLANOS GLOBAIS

Taxa de ingresso: R$ 15,00 p/ pessoa Documentos Necessarios: C.N.P.J., |.E.

ABRANGENCIA FAIXAS ETARIAS
NOME GEOGRAFICA TIPODE FAIXA 1 FAIXA 2 FAIXA 3 FAIXA 4 FAIXA 5 FAIXA 6 FAIXA 7 FAIXA 8 FAIXA9 | FAXA10 | (0 pARTICIPAGOES
COMERCIAL ~ | SEGMENTAGCAO | DE0OA18 | DE19A23 | DE24A28 | DE29A33 | DE34A38 | DE39A43 | DE44A48 | DE49AS53 | DE54A58 | DE59 ANOS
ACOMODAGAC ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS | EMDIANTE
. - Consultas = R$ 10,00
Regional Ambulatorial + - Exames
CR2A . Hospitalar com | 59,93 50,03 59,93 8896 | 11800 | 11800 | 14702 | 17606 | 23412 | 29219 | Complementares=30%
o .LEI?O . Obstetricia - Consultas
Semi-privativo Psiquiatricas = R$ 30,00
. - Consultas = R$ 30,00
Regional Ambulatorial + - Exames
LCR2B : Hospitalar com | 48,59 48,59 48,59 71,96 95,33 95,33 11869 | 142,06 | 18879 | 23553 | Complementares=30%
S Leito Obstetricia - Consultas
Semi-privativo Psiquiatricas = R$ 30,00
. - Consultas = R$ 10,00
Regional Ambulatorial + - Exames
LCRIA Hospitalar com | 92,51 92,51 9251 | 13783 | 18314 | 18314 | 22846 | 27379 | 36442 | 45506 | Complementares=30%
' Leito privativo Obstetricia - Consultas
Psiquiatricas = R$ 30,00
. - Consultas = R$ 30,00
Regional Ambulatorial + - Exames
45571/9593 Hospitalar com | 78,34 78,34 78,34 116,58 154,81 154,81 193,05 231,29 307,76 384,23 | Complementares = 30%
S i ivati Obstetricia - Consultas
Leito privativo Psiquiatricas = R$ 30,00
COBERTURAS CARENCIAS COBERTURAS ADICIONAIS

- Consultas médicas

- Pronto-Atendimento UNIMED 24 ho
- Hospitalizagdes (sem limite de dias)
- Quimioterapia e Radioterapia

- Transplante de Rins e Corneas

- Exames de Laboratdrio
ras - Cirurgias em geral

- UTI (sem limite de dias)

- Parto e Cesérea

- Exames Especiais

- Anestesiologia

- Tratamento de Aids
- Fisioterapia

- Urgéncias e Emergéncias - SOS Unimed / Uniair

24 horas Acidentes Pessoais e atend. PA-UNIMED 24h
2 meses Consultas e exames simples

6 meses Internagdes, cir. em geral, quimio/radioterapia, exames especiais

10 meses Parto e Cesarea
24 meses Doengas e lesdes preexistentes

COBERTURA ODONTOLOGICA (opcional)
Odontoplan - R$ 3,60 p/ pessoa/més
Uniodonto - R$ 3,60 p/ pessoa/més
SOS Unimed 24 horas - Jé incluida no valor
Uniair - Cobertura ja incluida no valor da mensalidade




	Página 1

