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Associacao dos Servidores Municipais de Palmas

PLANO DE SAUDE

Contrato de Plano de Saude — Prestagao de
Servicos Médicos e Hospitalares

Setembro/2017



\

)ONVOCAC}AO ASSEMBLEIA

a Assemblelado dia 26/08/2017, fol
cadoem votacaoa proposta de mais uma
emana de prazo e a assembleia aprovou
ffazendo autoconvocacao para uma nova
’Es_emblela geral extraordinaria para o dia
69/2017 na sede da Associacao dos
'resl\/lum(:lpalsde Palmasafim deliberar
Adesaoao novo contrato do Planode



PLANO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Plano de saude suplementare
um produto oferecido para
pessoagjue buscamprotecao
para sua saude. Sao
comercializados por
operadoras de saude,
devidamente habilitadas pela
ANS que fiscaliza e
regulamentao setor.




' DEMONSTRATIVO PLANO - 0129

NUMEROS DE VIDAS - PLANO SAUDE 0129

Quantidade de Associados Agosto/2017

N° Associado$itulares 1.146
N° Associadodependentes 1.268
N° Associadoagregados 8
Total Associados Plano Saude 2.422




' DEMONSTRATIVO PLANO - 2006

NUMEROS DE VIDAS - PLANO SAUDE 2006

Quantidade de Associados Agosto/2017
N° Associado3itulares 824
N° Associadodependentes 864

N° Associadoagregados -

Total Associados Plano Saude 1.688




ANALISE DO CONTRATO

Subsecéao Il
Da Rescisao ou Suspensao
Art. 17 AscondicGesde rescisaodo contrato ou de suspensaale
cobertura, nos planos privados de assisténciaa saude coletivos
por adesaoou empresarial,devemtambém constardo contrato
celebradoentre aspartes

Paragrafo Unico. OS CONTRATOS DE PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVOS POR ADESAO OU
EMPRESARIAL SOMENTE PODERAO SER RESCINDIDOS
IMOTIVADAMENTE APOS A VIGENCIA DO PERIODO DE DOZE
MESES E MEDIANTE PREVIA NOTIFICACAO DA OUTRA PARTE
COM ANTECEDENCIA MINIMA DE SESSENTA DIAS.

O pedido de distrato apresentadopela UNIMEDno més de
agostodo ano em curso,com previsaode encerramentoda
vigéncia contratual no més de dezembro2017, atende a
resolucaonormativaacimamencionada



'NEGOCIACAO
l Contrato 0129 Data de Aniversario: 29 de maio.

Contrato2006¢ Data de AniversarioO1 de janeiro.

Aposnegociacoesa Diretoriaconseguitampliaro prazode
cancelamentado Plano0129de 20 de outubro para 20 de
dezembro

Lembrandoque o prazode cancelamentado Plano0129e
2006 seraa partir dodia 20dedezembrade 2017




PROPOSTA UNIMED

Os valores apresentados a seguir, sao individuais de acordo com a faixa etaria

dos usuarios:

" PALMAS ADESAO MUN COPART

PALMAS BRASIL ADESAO COPART

Faixas etarias B ——
ENF APTO ENF APTO
De0ai8anos | R$S107,68 | R$14680 | R$ 161,94  R$21850
De 19 a 23 anos R$13352 | R$182,06 | R$200,79 RS 270,92
De24a28anos | R$161,54 | RS 220,29 RS 243,00 RS 327,87
De29a33anos | R$18571 | R$25329 | RS 279,40 RS 376,98
" De 34 a 38 anos 'R$ 204,33 RS 278,68 RS 307,37 RS 414,71
De 39 a 43 anos R$ 22826 | R$311,28 R$34333 |  R$463,24
" De 44 a 48 anos RS 264,34 RS 360,54 RS 397,64 RS 536,52
" De 49 a 53 anos R$367,07 | RS 500,62 RS 552,17 RS 745,01
De54a58anos | RS 495,56 RS 675,83 RS 745,43 RS 1.005,77
> 59 anos | R$64588 | R$ 880,80 RS 971,51 R$ 1.310,82 |

*Custo de implantacdo pnara “novos” beneficiarios: R$ 47.00 por pessoa




PROPOSTA UNIMED

A propostada Unimed Palmas tera coparticipacaocapenas
para CONSULTAS, ficando os demais procedimentos
cobertosda mesmaforma gue saoatualmente

O valor da coparticipacaoé de 50% do que é pago pela
Unimedao médicocooperado




PROPOSTA AMI

TABELA - SEM COPARTICIPACAO
Master | ' ERIGIAL

Faixa Etaria
Enfermaria Apartamento

N. ANS 475600162 N. ANS 475599165

0a 18 119,60 155,48
19 a 23 R$ 13395 | R$ 174 .14
24 a 28 R$ 154,04 | RS 200,25
29 a 33 R$ 178,67 | R$ 232,27
34 a 38 R$ 21262 | RS 276,41
39 a43 R$ 24450 | RS 317,85
44 a 48 R$ 305,57 | R$ 397,24
49 a 53 R$ 381,95 | R$ 496,54
54 a 58 RS 630,21 | RS 819,27
59 acima R$ 71767 | RS 932,97

A




. PRB&OST AMI

Faixa Etaria

TABELA - COM COPARTICIPA(}[\O
Platinum | Platinum Il

Enfermaria Apartamento

N. ANS 475602169 N.ANS 475601161

0a 18 R$ 104,05 13527

19 a 23 RS 116,53 | R$ 151,50
24 a 28 RS 134,02 | RS 174.21
29 a 33 RS 15544 | RS 202,07
34 a 38 RS 184,98 | RS 24047
\ 39 2 43 RS 212.72 | RS 27654
44 a 48 RS 26584 | R$ 34559

49 a 53 RS 33229 | RS 231,99

54 a 58 R$ 548,29 | R$ 712,78
59 acima R$ 624,36 | R$ 811,68

A




AMI

& Exemplo de valores cobrados de Coparticipagdo:
Consultas eletivas: RS 20,00 (vinte reais)
Urgéncia e Emergéncia: RS 30,0 (trinta reais)
Obs.: O percentual de COPARTICIPACAO sera de 30% (trinta por cento), cobrado sobre todos 0
procedimentos eletivos, ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia, limitados a0 teto de RS 100,00 (cem

reals), por procedimento, desde que néo evoluam para internacio. NAO SERA COBRADA COPARTICIPACAO

PARA INTERNACOES,

b Obs: Valores sujeito a alteragdes de acordo com @ mudanca Tabela da Operadora,



INFOR \"‘ OES IMPORTANTES

. a“‘e\' O Plano 0129 — serareajustadoem 60% a
\((\pof‘ partir dafolha de outubro de 2017.

esao para o0 novo plano
tecera ate o dia 12 de
mbrode 2017.

Atencao!




\
ATEGICAS

Analisar, acompanhar e sistematizar o0
faturamento de cada beneficiario, assim
tendoum controledo Planode Saude

car novas ferramentas de Pla | \6
de para a nossa Associac - j
‘ . ,7-

Parceria com a prestadora de servicos
A para informacoes e orientacao quanto a
)\ utilizagcao do Plano de Saude.




€ CO Owwasrptoogt

Visite 0 nosso portal:
% Oundonia ﬂ Facebook (O 302.3528
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WWW.assempto.orq.br

INKKI ASSOCIAGAD  TRANSPARENCIA  NOTICIAS  CALERWS  SERVKOS  CONTATO

(63) 984063967 )

& ASSOCE SE

(B CONVENOS Quadra 504 Sul, Alameda 14,

mé’ﬂ | ',F.%mgayw B PO DESCDE Lote 6-A, s/n - PlanoDiretor Sul,

T L ——chy ¥ Palmas TO,77016524
1 BUNOES e W | (7 ATUALZAR DADOS

B CONVITE PARA CLUBE

RESERVAR CLUBE

Il 2VIABOLETO

OBRIGADO



http://www.assempto.org.br/

