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Informacgées Comerciais Unimed - SINPOFESC

O SINPOFESC possui parceria comercial com a Unimed Grande Floriandpolis
através da administradora P4H Gestdo de Beneficios. A parceria leva aos filiados
condicbes diferenciadas através da maior cobertura dos planos de saude em
Santa Catarina.

Filiados do SINPOFESC e seus dependentes podem aderir ao plano, que esta
disponivel para comercializagao em todo o Estado de Santa Catarina.
Abaixo detalhamos as condi¢des e opg¢des disponiveis:

Planos Coletivos por Adesao:

Regulamentado pela resolugcao normativa - RN N2 557, de 14 de Dezembro de
2022, que dispde sobre a classificacao e caracteristicas dos planos privados de
assisténcia a saude, regulamenta a sua contratacgao, institui a orientagcao para
contratacao de planos privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.

Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao € aquele que oferece
cobertura da atencgéo prestada a populagao que mantenha vinculo associativo ou
similar com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial
definidas no artigo 92 da resolu¢ao normativa 557 - ANS.

Planos disponiveis pela Unimed Grande Florianépolis:

* Plano Uniflex Regional Enfermaria com 50% Coparticipagao

* Plano Uniflex Regional Apartamento com 50% Coparticipagao
 Plano Uniflex Estadual Enfermaria com 50% Coparticipacao

* Plano Uniflex Estadual Apartamento com 50% Coparticipagao
 Plano Uniflex Nacional Enfermaria 50% Coparticipacao

» Plano Uniflex Nacional Apartamento com 50% Coparticipagao
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Tabela de Valores - SINPOFESC

Coparticipacao 50% 50% 50% 50% 50% 50%

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO  ENFERMARIA  APARTAMENTO

- 00 a 18 Anos . R$ 210,03 RS 297,74 R$ 257,01 RS 331,96 R$ 305,44 R$ 389,05

19 a 23 Anos RS 258,36 R$ 387,06 RS 316,10 RS 408,31 RS 375,70 RS 478,54
24 a 28 Anos RS 319,30 RS 445,12 R$ 390,64 RS 504,59 R$ 464,29 R$ 591,37
29 a 33 Anos RS 375,99 R$ 511,89 R$ 459,98 RS 594,21 R$ 546,74 R$ 696,41
34 a 38 Anos RS 441,13 RS 588,67 R$ 539,66 RS 697,15 R$ 641,45 R$ 817,03
39 a 43 Anos RS 512,53 RS 676,97 R$ 627,05 R3 810,01 RS 745,28 R$ 949,33
44 a 48 Anos RS 588,12 R$ 778,52 R$ 719,53 RS 929,47 R$ 855,20 R$ 1.089,33
49 a 53 Anos RS 695,22 RS 934,22 R$ 850,56 RS 1.098,72 R$ 1.010,95 R$ 1.287,67
54 a 58 Anos RS 848,51 RS 1.167,78 R$ 1.038,10 RS 1.341,00 R$ 1.233,88 R$ 1.571,61
Mais de 59 Anos| RS 1.148,90 R$ 1.693,28 RS 1.405,58 RS 1.815.71 R$ 1.670,66 RS 2.127,94

Valores validos até Junho/2025

A P4H Saude reforca que ao contratar o plano, havera uma taxa de adesdo,
cobrada no ato da contratagao, de 95% do valor da primeira mensalidade paga
diretamente a corretora parceira.

Abrangéncias

Regional - Floriandpolis, Sdo José, Palhoca, Biguacu, Tijucas, Anténio Carlos,
Governador Celso Ramos, Angelina, Sdo Pedro de Alcantara, Aguas Mornas,
Rancho Queimado, Alfredo Wagner, Garopaba, Paulo Lopes, Anitapolis, Santo
Amaro da Imperatriz, Sao Bonifacio.

Estadual - Santa Catarina.

Nacional - Territério Brasileiro.
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Cobranca de Coparticipacao

Tabela de Exemplo

Consulta Eletiva R$ 100,00 RS 50,00 R$ 50,00
Hemograma RS 10,53 RS 5,27 RS 5,27

US Abdome Total RS 232,96 RS 116,48 RS 116,48

RM Mama Bilateral RS 1487,86 RS 743,93 RS 260,39
Internagdes - RS 0,00 R$ 0,00

A P4H Saude lembra que nao ha coparticipagdao em casos de internacgao, e que o
teto da coparticipacédo é de R$ 260,39 para exames e consultas.

Condicoes de Caréncias

Urgéncia/Emergéncia 24 horas

Consultas Médicas 30 dias
Procedimentos Especificados 30 dias

Exames de Baixa Complexidade 180 dias
Fisioterapias 180 dias

Exames de Imagem de Alta Complexidade 180 dias
Profissionais Ndo-Médicos 180 dias
Internacoes Clinicas, Cirurgicas e Psiquiatricas 180 dias
Partos a Termo ou Cesarea 300 dias
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Declaracao de Saude: Consiste no preenchimento de um formulario, elaborado
pela ANS, para registro de informacdes sobre as doengas ou lesbes de que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento, no
momento da contratacdo ou adesao contratual, ndao sendo permitidas perguntas
sobre habitos de vida, sintomas ou uso de medicamentos.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesao ao plano de saude, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencgas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario
ou representante legal.

Condicoes Gerais e Movimentacoes Cadastrais

Inclusao de Recém-Nascido

Dentro dos primeiros 30 dias de nascimento para aproveitamento de caréncias
(desde que o pai ou a mae tenham plano como titular), pelos canais de
atendimento da corretora Acelera Saude.

Boletos

Os boletos serao enviados ao beneficiario titular via e-mail, SMS, WhatsApp e
Correios com vencimento no dia 10 de cada més emitidos pelo banco Itau. A
segunda via dos boletos poderao ser retiradas no site www.p4hsaude.com ou
deverao ser solicitadas através do (48) 99142-1139 ou pelo e-mail
contato@p4hsaude.com.

Débito em conta

Sera possivel solicitar o débito automatico para cobranca pelo Banco do Brasil.
Esta funcdo s6 pode ser ativada apos assinatura do Termo de Solicitagao de
Débito Automatico solicitado atraves do (48) 99142-1139 ou pelo e-mail
contato@p4hsaude.com.

Solicitagdes e Duvidas da Area Comercial

Quaisquer solicitacdes ou duvidas sobre os tramites administrativos e comerciais
terdo que ser encaminhadas ao setor de Sucesso do Cliente pelo WhatsApp (48)
99142-1139 ou via E-mail em cs@p4hsaude.com.
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Cancelamento do plano

A solicitacdo de cancelamento do plano ativo deve ser feita diretamente com
nossa Equipe de Sucesso do cliente pelo WhatsApp (48) 99142-1139 ou via e-mail
em cs@p4hsaude.com. O cancelamento sera realizado de maneira imediata a data
da solicitacao desde que o processo seja realizado até as 17h de segunda-feira a
sexta-feira.

Documentacao Para Adesao Aos Planos Unimed
Grande Floriandépolis

TITULAR
e CPFe RG (Ou CNH)
e Comprovante de situacdo cadastral do CPF (Ultimos 30 dias)
e Comprovante de endereco atualizado (Ultimos 60 dias) *
e Comprovante de vinculo associativo (Ultimos 30 dias)

* No caso de ndao haver endereco em nome do titular, pode-se utilizar o
comprovante de um terceiro, desde que apresentando um documento
autenticado em cartério pelo proprietario(a) da residéncia confirmando a
informagéo. Também € possivel a utilizacdo de uma certiddo de casamento ou
uniao estavel autenticada em cartorio para o caso de o comprovante de enderego
estar em nome do(a) cénjuge.

CONJUGE / COMPANHEIRO(A)
e RG e CPF (ou CNH)
e Certidao de Casamento ou Declaragao de Uniao Estavel feita em cartdrio ou
escritura publica declaratéria de Unido Estavel com firma reconhecida
e Comprovante de situacdo cadastral do CPF (Ultimos 30 dias)

FILHO NATURAL / ADOTIVO SOLTEIRO (ATE 32 ANOS)
e RGeCPF
e Comprovante de situagao cadastral do CPF
e Certidao de Nascimento
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ENTEADO SOLTEIRO (ATE 32 ANOS)
e RGeCPF
e Comprovante de situagao cadastral do CPF
e Certidao de Nascimento

TUTELADO
e RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)
e Certidao de Nascimento (quando nao possuir RG)
e Termo de guarda (provisério ou definitivo)

CURATELADO
e RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)
e Certidao de Nascimento / Certidao de casamento
e Termo de curatela

Atencdo: A P4H Saude pode solicitar a qualquer momento outros documentos

aqui ndo especificados a fim de comprovar as informacgées prestadas na
proposta.

Datas de Movimentac¢des Cadastrais

As datas disponiveis de vigéncia sao dia 01, 10 e 20 de cada més, sendo
necessario que a assinatura e transmissao do contrato ocorram 10 dias (corridos)
antes da data de vigéncia.

Caso o contrato ndo seja assinado e transmitido no prazo acima, a vigéncia sera
programada para a proxima data disponivel.
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Portabilidade de Caréncias

Documentacao Necessaria

e Comprovante de pagamento das trés ultimas mensalidades ou das trés ultimas
faturas

e Declaracao da operadora do plano de origem* ou do contratante informando
que o beneficiario esta em dia com as mensalidades

e Comprovante de prazo de permanéncia: proposta de adesao assinada

e Contrato assinado ou declaragcao da operadora do plano de origem* ou do
contratante do plano atual

e Relatdrio de compatibilidade** entre os planos de origem e destino emitido
pelo Guia ANS de Planos de Saude

* A declaragdo para fins de portabilidade deverd ser fornecida pela operadora
do plano de origem no prazo de 10 dias.

** O relatorio de compatibilidade tera validade de 5 dias a partir da emissdo do
protocolo.
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