PRONTO

Av. 7 de Setembro, 1161 Centro 35.500-011 - Divinopolis MG
Telefone (37) 3512-3201 - e-mail: prontomed@prontomedma.com.br

PROPOSTA
DE ASSISTENCIA MEDICA

PLANO EMPRESARIAL

SINDICATO DE FORMIGA

NOSSA OPERADORA CONTA OM OS PRODUTOS SAUDE E ODONTOLOGICO EMPRESARIAL E
SERVICO PROPRIO DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO.
ENTRE EM CONTATO E SOLICITE UMA PROPOSTA
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E indispensavel apresentagdo do cartio PRONTOMED e da identidade para liberagio do atendimento.
PARA CONSULTAS

Devem ser marcadas com antecedéncia, pessoalmente ou por telefone,na PRONTOMED; ou na rede de médicos
credenciados queconstanaweb (www.prontomedmg.com.br) ouno “Aplicativo”.

PARA EXAMES

Ap0s a consulta, o usuério devera solicitar a guia de autorizac&o nos setores de atendimento na PRONTOMED,
munido do pedido médico.

PARA INTERNACAQ

Para caso de internac6es programadas ou eletivas € necesséria autorizacéo prévia pela PRONTOMED, via e-mail
ou pessoalmente. No caso de uma internacéo em carater de urgéncia ou emergéncia a guia de internagéo deve ser
providenciada no prazode 12 (doze) horas Uteis.

O Plano Safiradadireitoa internac@ohospitalarem acomodacéo dupla.

HOSPITAI REDENCIAD
R I nci

Divindpolis: atendimento programado e urgéncia no Hospital Santa LUcia,
Abaete: Hospital S&o Vicente de Paula;

Araxa: Santa Casade Araxa, Hospital Dom Bosco;

Arcos: SantaCasade Arcos

Bom Despacho: SantaCasade Bom Despacho;

Campo Belo: Hospital Sdo Lucas, Santa Casa de Campo Belo
Carmoépolisde Minas: Sant Casa de MisericordiaN. Sra. do Carmo
Formiga: SantaCasa de Caridade, Casa de Saude Santa Marta;

Itaina: Casa de Caridade Manoel Gongalves Sousa Moreira;

Lagoada Prata: Hospital Fundac&o S&o Carlos;

Luz: Hospital Nossa Senhora Aparecida;

Mateus Leme: Hospital Santa Terezinha;

Nova Serrana: Fundagao Hospitalar Sao Vicente de Paula;

Oliveira: Irmandade Santa Casa de Misericérdia;

Parade Minas: Irmandade Nossa Senhora da Conceicao;

Santo Anténio do Monte: Santa Casa de Misericordia de Santo Antdnio do Monte.

R ApOoio;

Belo Horizonte: Santa Casade Misericordiade BH (Hospital S&o Lucas), Hospital Luxemburgo; Neocenter;
Betim: Clinacare Servicos Médicos Hospitalares;

BoaEsperanca: Santa Casa de Boa Esperanca;

Cambui: Hospital Ana Moreira Sales;
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Itaguara: Santa Casade Misericérdiade Itaguara;

Lavras: Santa Casade Misericordiade Lavras;
PassaTempo: Santa Casa de Misericérdiade Passa Tempo;
Passos: Santa Casade Passos;

Patos de Minas: Hospital Vera Cruz;

Perdizes: SantaCasaDr. Al eidaMachado;

Pitangui: Irmandade santa Casade Pitangui;

Piumbhi: Santa Casa de Misericordia de Piumhi;

Séo Jodo Del Rei: Santa Casade Sdo Jodo Del Rei;

e TrésPontas: Santa Casade MisericOrdia;

e Uberaba: Mario Palmério Hospital Universitario

e Uberlandia: Madrecor

e Varginha: Hospital Varginha, Hospital Regional do sul de Minas.

R .
Grupo de Municipios: Araxda, Arcos, Abaeté, Betim, Belo Horizonte , Boa Esperanga, Bom Despacho, Cambui,
Carmopolis de Minas, Campo Belo, Divindpolis, Formiga, Italina, ltaguara, Lagoa da Prata, Lavras, Luz, Mateus Leme, Nova

Serrana, Oliveira, Pard de Minas Passa Tempo, Passos,, Perdizes, Pitangui, Sdo Joao Del Rei, Santo Antonio do Monte e
Varginha. Atendimento a nivel NACIONAL, para Urgéncia e Emergéncia, através do Sistema Abramge.

~ .
Sao considerados beneficiarios deste contrato todos 0os SAcios e Empregados Registrados (beneficiérios titulares)
da CONTRATANTE, assim como se s respectivos dependentes legais (beneficiarios dependentes), que tenham,

expressamente, aderido ao presente Cont ato.

Consideram-se dependentes do beneficiario titular, para fins e efeitos deste Contrato:

e Conjuge;

¢ Filhos(as)solteiros (as), menoresde 18 (dezoito) anos;

¢ Filhos(as),solteiros (as), invalidos (as);

o Filhos(as)solteiros (as) e estudantes, de 18 (dezoito) a 24 (vinte e quatro) anos, com comprovagaoescolar.

INCLUSQES E EXCLUSQES DOS USUARIOS

Inclusdes: Paraincluséode beneficiarios deve-se enviar ao Setor de Cadastroda PRONTOMED a PROPOSTADE ADESAO,
RQ017,devidamente preenchidae assina a,munidos dos seguintesdocumentos:

e CopiadaCarteirade Trabalho(paginasdeidentificacéo e registronaempresa);

e CobpiadeRG,CPFe Cartdodo SUS(CartdoNacionalde Saide)do Titulare Dependentes;

e Copiade Certidaode Nascimento parafilhosmenores que 14 anos (quenédo possuam RG);
e CopiadaCertiddode Casamentoou EscrituraPublicade Unido Estavel;

e Coébpiadecomprovantede Enderegodo Titular;

e Copiadecomprovantede escolaridadedosfilhossolteirosde 18 a 24 anos;

Exclusées: O FEB — FORMULARIO DE EXCLUSAO DE BENEFICIARIO, deve ser encaminhado ao Setor de Cadastro da
PRONTOMED através de impresso ou por e-mail, devidamente preenchido e assinado conforme RN 279, juntamente com 0s
cartbes PRONTOMED, até o dia 15 de cadamés, paraque naoseja geradanovamensalidadereferente ao més subsequente.
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CARENCIAS

Consultas médicas: 24horas;

Casos de urgéncia e emergéncia, devidamente caracterizadas através de declaracdo do médico assistente,
credenciado, integrante do corpo clinico da CONTRATADA,expressamente indicado no manual do usuario: 24
horas;

e Exames simples: 24horas;

¢ Procedimentos ambulatoriais: 90dias;

¢ Procedimentos de altacomplexidade: tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, endoscopiadigestiva

e demais exames especificadosno rolde procedimentos. 90 dias;

¢ Internacdesclinicas,cirirgicase demais procedimentos: 180 dias;

e Parto: 300dias

¢ Doencase lesGespré-existentes: 24mesesnostermosdalei.

OBS: Caso seja realizada uma implantacéo acima de 3Q Beneficiarios, havera [SENCAQ TOTAL das caréncias
para as adesfes imediatas. Neste caso, estardo igualmente isentos de caréncias, os beneficiarios que forem
incluidos no plano, posteriormente a incluséo inicial, em até 3Q dias da sua admissédo na empresa.

ERECOS E CONDICOES DE PACAMENTO

PLANO SAFIRA COM OBSTETRICIA CA
Com Obstetricia
FAIXAS
Cod. 484.280/19-4
0al8 R$ 89,47
19a23 R$ 101,06
24 a 28 R$ 116,24
29a33 R$ 129,71
34a38 R$ 141,92
39a43 R$ 157,52
44 a 48 R$ 211,08
49 a 53 R$ 280,76
54 a 58 R$ 376,19
Acima de 59 R$ 522,95

rtici 0

e R$45,00 (quarenta e cinco reais)—paracasode consultasmédicasna PRONTOMED;

e R$55,00(quarentae novereais)— paracasode consultasmédicas na Rede Credenciada.

e 30%do valordos exames auxiliares de diagnésticosou tratamento, em regime ambulatorial(tabelaPRONTOMED).
e Franquia delnternagao: paracasode internacdes hospitalares, clinicas ou cirirgicas.Plano Safira: R$ 200,00

(Duzentosreais)
e Taxadeadesdo:R$10,00(dezreais)

Esta proposta tem validade de 30 dias.
PRONTOMED PLANOS DE SAUDE LTDA - (37) 3512-3238 — diretoria@prontomedmg.com.br
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