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ANEXO |

Cddigo do Contrato na Operadora: SINCOR - 3362345-0

Coparticipacao: 25%* em consultas exames e procedimentos ambulatoriais de acordo com as regras
estabelecidas no CONTRATO. Limitado ao Teto maximo da coparticipa¢do: RS 112,84 procedimento.

A inclusdo, alteracdo ou atualizacdo de procedimentos da relacdo de coparticipacGo poderd ocorrer sempre

que necessdrio, sendo que nesse caso vocé serd comunicado por SMS e e-mail. Vocé também pode

consultar a relacdo atualizada através do nosso site: www.grupovital.com.br em download - Unimed
Curitiba
Para saber de forma antecipada os valores de coparticipacGo entre em contato com a operadora no

telefone que consta atrds do seu cartéo informando o cddigo do procedimento gue consta na sua quia.

Data de vencimento as obrigacdes financeiras do ASSOCIADO: vencerdo sempre no dia 27 de cada més de
vigéncia.

Reajuste do aniversario de contrato: Independentemente da data de adesio do BENEFICIARIO, as
mensalidades e o teto maximo de coparticipa¢ao de todos os beneficidrios sofrerdo reajuste do aniversario
de contrato da Associacdo/Sindicato na mesma data base estabelecida no CONTRATO que acontece no més
de outubro. Além do reajuste anual as mensalidades sofrerdo reenquadramento por mudanca de faixa
etaria. As coparticipacoes sofrerdo reajuste na forma estabelecida no CONTRATO.

Abrangéncia geografica: Plano Nacional com cobertura em todo o territério nacional.

Insumos: Taxa de administracdo (mensal): 5,5% (cinco virgula cinco por cento) sobre o valor da mensalidade dos
beneficiarios titulares e dependentes (tabela UNIMED) + R$ 4,00(quatro reais) por familia;

Valor do SOS por pessoa: RS 10,38 Consulte condi¢cBes gerais no link www.grupovital.com.br/site/sos-

unimed
Valor do Aero médico por pessoa: RS: 2,50.

Tipos de planos e valores: Tabela valida até setembro — 2025.

Modalidade de Plano Faixas Etarias
Plano Registro ANS 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44 -48 49-53 54-58 59 ou mais
AMBULATORIAL 704.341/99-4 RS 20504 RS 223,13 RS 223,13 RS 24346 RS 243,46 RS 26583 RS 48548 RS 68392 RS 683,93 RS 1.146,50
AMB HOSP ENF OBSTETRICIA 704.381/99-3 RS 41850 RS 46057 RS 460,57 RS 622,12 RS 622,12 RS 699,80 RS 89571 RS 1.059,99 RS 1.059,99 RS 1.914,50
AMB HOSP ENFERMARIA 704.379/99-1 RS 27592 RS 31699 RS 31699 RS 411,70 RS 411,70 RS 472,58 RS 659,00 RS 83552 RS 83552 RS 157158
AMB HOSP APTO OBSTETRICIA 704.385/99-6 RS 599,56 RS 723,64 RS 723,64 RS 98336 RS 983,36 RS 127428 RS 127428 RS 153866 RS 153866 RS 266924
AMB HOSP APARTAMENTO 704.383/99-0 RS 37396 RS 45634 RS 45634 RS 65508 RS 65508 RS 899,11 RS 899,11 RS 1.230,29 RS 1.23029 RS 2.159,22
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Taxa de adesao: No ato da assinatura desta proposta de adesao, o ASSOCIADO pagard o percentual de
50% do valor da mensalidade, referente a taxa de adesdo sua e de seu (s) dependente (s) constantes na
proposta.

Idade Limite dos Dependentes:
Os filhos solteiros poderdao permanecer no plano, na condicdo de beneficidrios dependentes diretos em
relacdo ao beneficiario titular até a idade de 29 anos 11 meses e 30 dias.

DEPENDENTES: Além dos dependentes ja previstos na cladusula 22 paragrafo 12 da proposta, poderdo ser
incluidos no plano de salde como dependentes em relacao ao beneficidrio titular:

O neto e o sobrinho solteiro e consanguineo do beneficiario titular, até o limite de idade estabelecido
na Proposta de Admissdo para os dependentes filhos.

A inclusdo do dependente estd condicionada a apresentacao da documentacdo completa e suficiente a
demonstrar o seu status em relacdo ao beneficiario titular.

Todos os dependentes acima estdo sujeitos as mesmas condi¢cdes de cumprimento de caréncias e
Cobertura Parcial Temporaria-CPT em vigor, conforme estabelecido em contrato. Os dependentes farao
jus aos mesmos servicos médico-hospitalares e terapéuticos garantidos aos demais beneficidrios do
plano e estardo sujeitos as mesmas exclusdbes de cobertura. Seguem ainda as mesmas regras de
sistematica de utilizacdo do plano de saude, reajustes, rescisdo, dentre outras previstas no regulamento,
excetuados os beneficios especiais.

Os dependentes netos, sobrinhos, (conjuge de irmdo do titular) ndo terdao direito ao beneficio Plano
de Extensdo Assistencial — PEA/Beneficio Familia e Seguros, conforme ja previsto no regulamento do
contrato, mesmo que seja incapaz, invdlido ou dependa economicamente do titular.
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