INFORME 020/2021 AEA MG - 30 JUL 2021

Palavras-chave: CONVENIO UNIMED, PLANO DE SAUDE

Prezado(a)s Associado(a)s,

E com grande satisfacdo que a AEAMG d4 inicio no processo de oferta de planos de satide aos
Associado(a)s por meio da Operadora UNIMEDBH.

Esta possibilidade é fruto de contrato firmado entre a AEAMG e a UNIMED-BH para atender aos
Associado(a)s que estejam desassistidos de planos de salide, ou que, mesmo possuindo algum, na
comparacao de valores mensais e demais caracteristicas, identifiquem ser vantajosa a troca.

Nesta fase, somente podem aderir aos planos de satde ofertados (e pelo opcional de cobertura de
transporte/remocdo Aeromédico) os Associado(a)s da AEAMG e seus dependentes, conforme
caracterizagdo de dependéncia descrita a seguir:
a) Conjuge;
b) Filho natural, filho adotivo ou enteado, com até 30 (trinta) anos, 11 (onze) meses e 29
(vinte e nove dias) de idade;
c) Menor que, por forca de decisdo judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario
titular;
d) Companheiro(a), havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada,
sem eventual concorréncia com o cénjuge;
e) Curatelado que, por forca de decisdo judicial, se ache sob os cuidados do beneficidrio
titular.

O Associado(a) da AEAMG que aderir ao(s) plano(s) se torna Beneficidrio Titular, condicdo
determinante para o direito de inscricdo de dependentes conforme caracteristicas de dependéncia
acima.

S3o 03 (trés) tipos de plano disponiveis:

> UNIFACIL FLEX COPARTICIPATIVO — EXCLUSIVO PARA ACOMODAGAO EM ENFERMARIA

> UNIPART FLEX COPARTICIPATIVO - COM ACOMODAGCAO EM ENFERMARIA E OPGAO POR
CONTRATAGCAO PARA ACOMODAGAO EM APARTAMENTO

> UNIPART FLEX COPARTICIPATIVO ESTADUAL - COM ACOMODAGCAO EM ENFERMARIA E
OPCAO POR CONTRATAGAO PARA ACOMODAGAO EM APARTAMENTO

Para todos os 03 (trés) tipos ofertados existird coparticipacdo e podera ser contratado,
opcionalmente, plano de transporte aéreo para remogdes.

Apesar de encontrarmos condi¢ées comuns em todos os tipos de plano de saude ora ofertados,
optamos nesta informacao (caracteriza¢do abaixo de cada tipo de plano ofertado) em promover a
repeticdo das caracteristicas basicas de cada um.

Os Associado(a)s interessados em aderir a algum dos planos de saude ofertados, deverao, por

gentileza, encaminhar E-mail para o endereco planodesaude@aeaminas.com.br ,
manifestando a vontade, da mesma forma registrando duvidas ou esclarecimentos.



mailto:planodesaude@aeaminas.com.br

1-  UNIFACIL FLEX COPARTICIPATIVO - CODIGO 44888

Caracteristicas principais:

Acomodagdo tnica em ENFERMARIA

Abrangéncia: REGIONAL B

O que é REGIONAL B? £ a 4rea de abrangéncia para atendimentos ambulatoriais, hospitalares,
obstétricos, exames complementares e atendimento psiquiatrico, realizada por médicos
cooperados da UNIMEDBH e credenciados por ela e a rede assistencial, neste caso, REDE
UNIFACIL/PREFERENCIAL UNIMED-BH, composta pelos seguintes municipios: Baldim, Bardo de
Cocais, Betim, Belo Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Conceicao do Mato
Dentro, Confins, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa santa, Mario
Campos, Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio
Acima, Sabard, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da
Lapa, Sarzedo, Taquaracgu de Minas e Vespasiano.

O que é a REDE PREFERENCIAL? E a rede que atende os usuarios do produto UNIFACIL. Trata-se de
uma rede verticalizada em que os usuarios sé tém acesso aos Hospitais préprios da Unimed BH e
aos centros de atendimento médico da rede.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo feitos em qualquer localidade do pais.

Existe COPARTICIPACAO, ou seja, o Beneficiario Titular e/ou seus dependentes pagam percentuais
ou valores fixos pelo uso dos servicos do plano além da mensalidade.

Nesta opcdo de plano, o Associado(a) poderd contratar, opcionalmente, Servico Aeromédico
(traslados por via aérea, apds cumprimento de protocolos médicos)

Os contratos e informacdes de forma completa estdo disponiveis para acesso e download no site
da AEAMG: www.aeaminas.com.br , planos de saide UNIMED BH. No mesmo endereco eletrénico
estdo disponiveis o TERMO DE ADESAO e o Formulario para Declaragdo de Satde do adesista e seus
dependentes.

Se a adesdo do Associado(a) se der até 31 AGO 2021, ndo existe caréncia, contudo,
ORIENTAMOS QUE NAO SEJA PROMOVIDO O CANCELAMENTO DE QUALQUER RELACAO DO
ASSOCIADO(A) COM PLANO DE SAUDE QUE POSSUA EM VIGOR, ATE A CONFIRMAGAO DE SUA
ADESAO NOS SISTEMAS DA UNIMED-BH. A inexisténcia de caréncia ndo desobriga a
apresentacdo da declaragdo de saude, que podera afetar a forma de uso do plano de saude.

Informamos a tabela de valores para o PLANO UNIFACIL FLEX REGIONAL COPART — CODIGO 44888:

Faixa Etaria Valores de Mensalidades de Produto Assistencial
Enfermaria
Idade s
Preco I;Jsmtarlo Variacao %

00 a 18 anos 82,59

19 a 23 anos 99,11 20,00

24 a 28 anos 122,90 24,00

29 a 33 anos 152,40 24,00

34 a 38 anos 170,68 11,99

39 a 43 anos 177,52 04,01

44 a 48 anos 223,67 26,00

49 a 53 anos 254,98 14,00

54 a 58 anos 303,43 19,00
59 anos ou mais 494,58 63,00

COPARTICIPAGAO ENFERMARIA — VALORES FIXOS E VALORES E %


http://www.aeaminas.com.br/

Coparticipacdao ENFERMARIA Valores Fixos

. Rede Fora da Rede
Procedimentos RS
Consultas Médicas em Consultorio 42,90
Consulta em Pronto Atendimento 50,60 53,60
Internacao Enfermaria 103,00 126,00

Coparticipacao ENFERMARIA - Valores e % Aplicados

. Rede Fora da Rede
Procedimentos &
RS %
Exames e Terapias Diferenciadas 120,00 50,00
Exames e Terapias Reduzidas 40,00 50,00
Procedimentos Diferenciados 120,00 50,00
Procedimentos Reduzidos 40,00 50,00

VALOR DO SERVICO OPCIONAL

Aeromédico RS 3,20

A corregdo dos valores das mensalidades ocorrera uma vez por ano, na data de vencimento da
vigéncia do contrato entre a UNIMED-BH e a AEAMG, que se dara em agosto de cada ano.

O indice utilizado para corre¢ao dos valores é o IGP-M, conforme consta em contrato, contudo,
de forma recorrente, a UNIMED-BH tem negociado o indice de reajuste abaixo do indicativo
contratual.

Esta informacao ndo garante ou se sobrepde ao definido contratualmente.

Sera cobrado do Associado(a) que aderir aos planos de satude ora ofertados o valor de R$12,80
por taxa de inscricdo devida a UNIMED-BH, sendo uma taxa por cada adesao no “grupo familiar”.



2-  UNIPART FLEX COPARTICIPATIVO — CODIGO 44889

Caracteristicas principais:

Acomodagdo em ENFERMARIA, COM OPCAO DE FLEXIBILIZAGAO PARA ACOMODACAO EM
APARTAMENTO

Abrangéncia: REGIONAL B

O que é REGIONAL B? £ a 4rea de abrangéncia para atendimentos ambulatoriais, hospitalares,
obstétricos, exames complementares e atendimento psiquiatrico, realizada por médicos
cooperados da UNIMEDBH e credenciados por ela e a rede assistencial, neste caso, REDE AMPLA
UNIMED-BH, composta pelos seguintes municipios: Baldim, Bardo de Cocais, Betim, Belo
Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas, Concei¢cdo do Mato Dentro, Confins,
Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa santa, Mario Campos,
Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima,
Sabara, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sdo Joaquim de Bicas, S3o José da Lapa,
Sarzedo, Taquaragu de Minas e Vespasiano.

O que é a REDE AMPLA:  a rede para atendimento ao produto UNIPART. Esta rede oferece
aos usuarios, todos os prestadores parceiros da Unimed BH (Hospitais e Clinicas credenciadas),
além dos atendimentos de médicos cooperados em seus consultdrios.

Existe COPARTICIPACAO, ou seja, o Beneficiario Titular e/ou seus dependentes pagam percentuais
ou valores fixos pelo uso dos servicos do plano além da mensalidade.

Nesta opcdo de plano, o Associado(a) poderd contratar, opcionalmente, Servico Aeromédico
(traslados por via aérea, apds cumprimento de protocolos médicos)

Os contratos e informacdes de forma completa estdo disponiveis para acesso e download no site
da AEAMG: www.aeaminas.com.br, planos de saide UNIMED BH. No mesmo endereco eletrénico
est3o disponiveis o TERMO DE ADESAO e o Formulario para Declarac3o de Saude do adesista e seus
dependentes.

Se a adesdo do Associado(a) se der até 31 AGO 2021, ndo existe caréncia, contudo,
ORIENTAMOS QUE NAO SEJA PROMOVIDO O CANCELAMENTO DE QUALQUER RELACAO DO
ASSOCIADO(A) COM PLANO DE SAUDE QUE POSSUA EM VIGOR, ATE A CONFIRMACAO DE SUA
ADESAO NOS SISTEMAS DA UNIMED-BH. A inexisténcia de caréncia ndo desobriga a
apresentacao da declaracao de satde, que podera afetar a forma de uso do plano de saude.

Informamos a tabela de valores para o PLANO UNIPART FLEX REGIONAL COPART — CODIGO 44889:

Faixa Etaria Valores de Mensalidades de Produto Assistencial
Enfermaria Apartamento
ldade , , . a
Preco Unitario o Preco Unitario | Variaca
RS Variacao % RS 0 %
00 a 18 anos 118,33 159,75
19 a 23 anos 142,00 20,00 191,70 20,00
24 a 28 anos 176,07 23,99 237,69 23,99
29 a 33 anos 218,33 24,00 294,73 24,00
34 a 38 anos 244,52 12,00 330,11 12,00
39 a 43 anos 254,31 04,00 343,32 04,00
44 a 48 anos 320,43 26,00 432,58 26,00
49 a 53 anos 365,28 14,00 493,14 14,00
54 a 58 anos 434,69 19,00 586,84 19,00
59 anos ou 708,54 63,00 956,55 63,00
mais



http://www.aeaminas.com.br/
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COPARTICIPAGAO ENFERMARIA — VALORES FIXOS E VALORES E %

Coparticipacao ENFERMARIA e APARTAMENTO - Valores Fixos

Procedimentos nge
Consultas Médicas em Consultorio RS 42,90
Consulta em Pronto Atendimento RS 53,60

Internacdo Enfermaria RS 126,00
Internacao Apartamento RS 253,00

Coparticipacao ENFERMARIA e APARTAMENTO - Valores e % Aplicados

. Rede
Procedimentos RS %
Exames e Terapias Diferenciadas RS 120,00 50,00
Exames e Terapias Reduzidas RS 40,00 50,00
Procedimentos Diferenciados RS 120,00 50,00
Procedimentos Reduzidos RS 40,00 50,00

VALOR DO SERVICO OPCIONAL

Aeromédico RS 3,20

A correcao dos valores das mensalidades ocorrerda uma vez por ano, na data de vencimento da
vigéncia do contrato entre a UNIMED-BH e a AEAMG, que se dard em agosto de cada ano.

O indice utilizado para corre¢ao dos valores é o IGP-M, conforme consta em contrato, contudo,
de forma recorrente, a UNIMED-BH tem negociado o indice de reajuste abaixo do indicativo
contratual.

Esta informacao ndo garante ou se sobrepde ao definido contratualmente.

Sera cobrado do Associado(a) que aderir aos planos de satide ora ofertados o valor de R$12,80
por taxa de inscricdo devida a UNIMED-BH, sendo uma taxa por cada adesdo no “grupo familiar”.
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3-  UNIPART FLEX COPARTICIPATIVO — CODIGO 44890

Caracteristicas principais:

Acomodagdo em ENFERMARIA, COM OPCAO DE FLEXIBILIZAGAO PARA ACOMODACAO EM
APARTAMENTO

Abrangéncia: ESTADUAL

O que significa abrangéncia ESTADUAL? Implica que todos que aderirem a este tipo de plano, seja
por acomodacdo em enfermaria ou apartamento, para atendimentos ambulatoriais, hospitalares,
obstétricos, exames complementares e psiquidtricos, serao realizadas por médicos cooperados da
UNIMEDBH e credenciados por ela, neste caso, REDE AMPLA UNIMED-BH (e Sistema Unimed
Mineiro).

A Rede Ampla é a rede para atendimento ao produto UNIPART. Esta rede oferece aos usuarios,
todos os prestadores parceiros da Unimed BH (Hospitais e Clinicas credenciadas), além dos
atendimentos de médicos cooperados em seus consultérios.

Existe COPARTICIPACAO, ou seja, o Beneficiario Titular e/ou seus dependentes pagam percentuais
ou valores fixos pelo uso dos servicos do plano além da mensalidade.

Nesta opcdo de plano, o Associado(a) poderd contratar, opcionalmente, Servico de Assisténcia
Odontoldgica e Aeromédico (traslados por via aérea, apds cumprimento de protocolos médicos)

Os contratos e informacgdes de forma completa estdo disponiveis para acesso e download no site
da AEAMG: www.aeaminas.com.br , planos de saide UNIMED BH. No mesmo endereco eletrénico
est3o disponiveis o TERMO DE ADESAO e o Formulario para Declarac3o de Saude do adesista e seus
dependentes.

Se a adesdo do Associado(a) se der até 30 AGO 2021, ndo existe caréncia, contudo,
ORIENTAMOS QUE NAO SEJA PROMOVIDO O CANCELAMENTO DE QUALQUER RELACAO DO
ASSOCIADO(A) COM PLANO DE SAUDE QUE POSSUA EM VIGOR, ATE A CONFIRMACAO DE SUA
ADESAO NOS SISTEMAS DA UNIMED-BH. A inexisténcia de caréncia ndo desobriga a
apresentacdo da declaragdo de saude, que podera afetar a forma de uso do plano de saude.

Informamos a tabela de valores para o PLANO UNIPART FLEX ESTADUAL COPART — CODIGO 44890:

Faixa Etaria Valores de Mensalidades de Produto Assistencial
Enfermaria Apartamento
Idade Preco -
Unitario Variacao % ATCED LAt Variacao %
RS RS
00 a 18 anos 130,19 - 175,75 -
19 a 23 anos 156,23 20,00 210,91 20,01
24 a 28 anos 193,73 24,00 261,51 23,99
29 a 33 anos 240,22 24,00 324,27 24,00
34 a 38 anos 269,05 12,00 363,19 12,00
39 a 43 anos 279,81 04,00 377,72 04,00
44 a 48 anos 352,56 26,00 475,94 26,00
49 a 53 anos 401,92 14,00 542,58 14,00
54 a 58 anos 478,29 19,00 645,67 19,00
39anosou | 449 ¢4 63,00 1.052,44 63,00
mais



http://www.aeaminas.com.br/

COPARTICIPAGAO ENFERMARIA — VALORES FIXOS E VALORES E %

Coparticipacao ENFERMARIA e APARTAMENTO - Valores Fixos

Procedimentos nge
Consultas Médicas em Consultorio RS 42,90
Consulta em Pronto Atendimento RS 53,60

Internacao Enfermaria RS 126,00
Internacao Apartamento RS 253,00

Coparticipacao ENFERMARIA e APARTAMENTO - Valores e % Aplicados

. Rede
Procedimentos RS %
Exames e Terapias Diferenciadas RS 120,00 50,00
Exames e Terapias Reduzidas RS 40,00 50,00
Procedimentos Diferenciados RS 120,00 50,00
Procedimentos Reduzidos RS 40,00 50,00

VALOR DO SERVICO OPCIONAL
Aeromédico RS 3,20

A corregdo dos valores das mensalidades ocorrera uma vez por ano, na data de vencimento da
vigéncia do contrato entre a UNIMED-BH e a AEAMG, que se dara em agosto de cada ano.

O indice utilizado para corre¢ao dos valores é o IGP-M, conforme consta em contrato, contudo,
de forma recorrente, a UNIMED-BH tem negociado o indice de reajuste abaixo do indicativo
contratual. Esta informagao nao garante ou se sobrepoe ao definido contratualmente.

Sera cobrado do Associado(a) que aderir aos planos de satide ora ofertados o valor de R$12,80
por taxa de inscricdo devida a UNIMED-BH, sendo uma taxa por cada adesdo no “grupo familiar”.

Os Unicos documentos que vocé deve enviar a AEAMG, neste momento, sao:

v' Declaragdo de satde do adesista ao plano, inclusive dependentes, rubricado e assinado.
o Vocé pode requerer assisténcia médica para auxiliar/elucidar questdes afetas a
Declaragdo de Satde, diretamente na UNIMED.

v" TERMO DE ADESAO devidamente assinalado no plano de sua opg3o e sua assinatura
(imprima, digitalize e envie a AEAMG no endereco:

planodesaude@aeaminas.com.br), ou, assinale no termo de adesio sua

opcao, salve no seu computador o arquivo e o envie juntamente com cépia do seu
documento de identidade EXCLUSIVAMENTE PELO SEU E-MAIL PESSOAL, QUE DEVE SER
O MESMO CADASTRADO NA AEAMG)

Veja na proxima pagina deste INFORME 020 AEAMG AS informag6es de como acessar a
documentag¢ao LEGAL E INFORMATIVA sobre os planos vinculados ao convénio firmado entre a
AEAMG e a UNIMED-BH
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ESTAO DISPONIVEIS NO SITE DA AEAMG: WWW.AEAMINAS.COM.BR COM ACESSO PELO
LINK UNIMED (menu na barra horizontal superior) OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

CONTRATO DO PRODUTO 44888 — UNIFACIL FLEX COPARTICIPATIVO

CONTRATO DO PRODUTO 44889 — UNIPART FLEX COPARTICIPATIVO

CONTRATO DO PRODUTO 44890 — UNIPART FLEX COPARTICIPATIVO (ESTADUAL)
DECLARAGAO DE SAUDE PESSOA FiSICA DO(s) ADESISTA(s) AO PLANO DE SAUDE
INFORME AEAMG 020/2021 — 30 JUN 2021

OUTROS DOCUMENTOS VINCULADOS AOS PRODUTOS, INCLUSIVE RESUMO E
TABELA DE PRECOS

VVVYVVY

Cordialmente

Mauricio Marques de Aguiar
Presidente
AEAMG



http://www.aeaminas.com.br/

