Compare os valores apresentados pela Unimed Costa Verde:

TABELA 1
FAIXA
ETARIA | PLANO ATUAL PLANO REGULAMENTADO
EMPRESA PARTICULAR
NY (B2 e 3) ¥ = = = ~
S/ PARTICIPACAO | C/ PARTICIPACAO | S/ PARTICIPACAO | C/ PARTICIPACAO

00-18 R$ 109,05 R$ 83,90 R$ 62,62 R$ 114,74 R$ 74,58
19-23 R$ 109,05 R$ 103,66 R$ 77,37 R$ 141,76 R$ 92,14
24-28 R$ 109,05 R$ 118,89 R$ 88,72 R$ 162,59 R$ 105,67
29-33 R$ 109,05 R$ 126,60 R$ 94,49 R$ 173,12 R$ 112,54
34-38 R$ 109,05 R$ 129,89 R$ 96,96 R$ 177,63 R$ 115,47
39-43 R$ 109,05 R$ 160,94 R$ 120,12 R$ 220,08 R$ 143,06
44-48 R$ 109,05 R$ 203,38 R$ 151,79 R$ 278,12 R$ 180,78
49-53 R$ 109,05 R$ 221,44 R$ 165,27 R$ 302,80 R$ 196,83
54-58 R$ 109,05 R$ 236,68 R$ 176,65 R$ 323,64 R$ 210,38
59-59 R$ 109,05 R$ 493,03 R$ 367,93 R$ 674,18 R$ 438,25
acima 60 R$ 218,15 R$ 493,03 R$ 367,93 R$ 674,18 R$ 438,25

* Os valores acima incluem os planos basico, opcional 2 e 3. Veja, abaixo, o que esses planos oferecem.




PLANO
BASICO exames simples e consultas
internacdes clinicas ou cirdrgicas, cirurgias ambulatoriais
patologias diferenciadas
parto normal ou cesarea
OPCIONAL 2 exames mais elaborados: tomografia, ecocardiograma, ultrassonografia
OPCIONAL 3 internacdo em UTI; doengas mais graves: cancer, coracgdo, rins, etc.
TABELA 2
FAIXA
ETARIA PLANO ATUAL PLANO REGULAMENTADO
EMPRESA PARTICULAR
NZ (B123) * S/ PARTICIPACAO | C/ PARTICIPACAO| S/ PARTICIPACAO| C/ PARTICIPACAO
00-18 R$ 138,65 R$ 101,27 R$ 78,49 R$ 141,78 R$ 92,16
19-23 R$ 138,65 R$ 125,14 R$ 96,98 R$ 175,20 R$ 113,86
24-28 R$ 138,65 R$ 143,51 R$ 111,20 R$ 200,92 R$ 130,57
29-33 R$ 138,65 R$ 152,82 R$ 118,43 R$ 213,95 R$ 139,06
34-38 R$ 138,65 R$ 156,80 R$ 121,52 R$ 219,53 R$ 142,69
39-43 R$ 138,65 R$ 194,28 R$ 150,56 R$ 272,00 R$ 176,79




44-48 R$ 138,65 R$ 245,51 R$ 190,26 R$ 343,72 R$ 223,41
49-53 R$ 138,65 R$ 267,30 R$ 207,14 R$ 374,22 R$ 243,23
54-58 R$ 138,65 R$ 285,69 R$ 221,40 R$ 399,98 R$ 259,97
59-59 R$ 138,65 R$ 595,14 R$ 461,17 R$ 833,19 R$ 541,53
acima 60 R$ 277,34 R$ 595,14 R$ 461,17 R$ 833,19 R$ 541,53

* Os valores acima incluem os planos basico, opcional 1, 2 e 3. Veja, abaixo, o que esses planos oferecem.

PLANO
BASICO exames simples e consultas
internacdes clinicas ou cirdrgicas, cirurgias ambulatoriais
patologias diferenciadas
parto normal ou cesarea
OPCIONAL 1 internacao em quarto particular
internacdes cirargicas
parto normal ou cesarea
OPCIONAL 2 exames mais elaborados: tomografia, ecocardiograma, ultrassonografia
OPCIONAL 3 internacdo em UTI; doengas mais graves: cancer, coragdo, rins, etc.

TABELA 3




FAIXA
ETARIA | PLANO ATUAL PLANO REGULAMENTADO
EMPRESA PARTICULAR

NP (B+1234) * S/ PARTICIPACAO | C/ PARTICIPACAO | S/ PARTICIPACAO | C/ PARTICIPACAO
00-18 R$ 170,36 R$ 179,36 R$ 137,55 R$ 354,46 R$ 230,40
19-23 R$ 170,36 R$ 221,64 R$ 169,93 R$ 438,02 R$ 284,63
24-28 R$ 170,36 R$ 254,17 R$ 194,89 R$ 502,30 R$ 326,43
29-33 R$ 170,36 R$ 270,65 R$ 207,55 R$ 534,87 R$ 347,64
34-38 R$ 170,36 R$ 277,71 R$ 212,97 R$ 548,82 R$ 356,73
39-43 R$ 170,36 R$ 344,07 R$ 263,86 R$ 679,97 R$ 441,97
44-48 R$ 170,36 R$ 434,81 R$ 333,44 R$ 859,29 R$ 558,51
49-53 R$ 170,36 R$ 473,41 R$ 363,03 R$ 935,56 R$ 608,09
54-58 R$ 170,36 R$ 505,98 R$ 388,01 R$ 999,94 R$ 649,92
59-59 R$ 170,36 R$ 1.053,99 R$ 808,23 R$ 2.082,94 R$ 1.353,81
acima 60 R$ 340,74 R$ 1.053,99 R$ 808,23 R$ 2.082,94 R$ 1.353,81

* Os valores acima incluem os planos basico, opcional 1, 2, 3 e 4. Veja, abaixo, o que esses planos oferecem.

PLANO

BASICO e exames simples e consultas

« internacdes clinicas ou cirdrgicas, cirurgias ambulatoriais

e patologias diferenciadas




+ parto normal ou cesarea

OPCIONAL 1 e internacdo em quarto particular

+ internacdes cirdrgicas

+ parto normal ou cesarea

OPCIONAL 2 e exames mais elaborados: tomografia, ecocardiograma, ultrassonografia
OPCIONAL 3 « internacdo em UTI; doencas mais graves: cancer, coracdo, rins, etc.
OPCIONAL 4 « Hospitais de categoria diferenciada, internagdo somente em quarto privativo

« parto normal ou cesarea

No caso do plano regulamentado, a Unimed Costaevagdesentou 0s seguintes oferecimentos, que SejusER0.
A operadora justificou que o novo plano de saudee a ampliacdo da cobertura, em acorcdani as determinacdes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), par daeLei 9656/98:
» Internacdo Hospitalar, inclusive em UTI, sem limite
» Cobertura para doencas infecto-contagiosas, ingRIAIDS;
» Cobertura para hemodialise e dialise peritoneal ahatorial;
» Cobertura para transplante de rins e cérnea, instasom o doador vivo;

e Cobertura para Orteses e proteses nacionais refaui@as ao ato cirdrgico;



Cobertura para transtornos psiquiatricos e deperu@iguimica, inclusive internacéo;

Exames basicos e especiais sem limites (ultra-safiag quimioterapia, radioterapia, ressonancia,mografia,
fisioterapia, entre outros);

Cobertura para novos exames nao contemplados pdi2 82/96 e logo também pelo contrato anterior, e foje
facam parte do rol de procedimentos editados p&l&A

Cirurgia refrativa (maior que 7 graus) e obesidadérbida;

Cobertura para doencas ou lesdes preexistentess apmprido o periodo de caréncia estipulado peldde isento
de caréncia até 24 meses, conforme tempo no plateoiar);

Os procedimentos acima ndo sao contemplados nagplado regulamentados;

Os procedimentos nao cobertos pelo contrato antdatio caréncia de 6 meses, excetuando-se osdmasios

como preexistentes que terdo suas caréncias coafdafinicdo acima



