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ANS n° 36.458-4

Data de Vigéncia:
Data de Vencimento:

Por este aditivo de incluséo de planos, ficam incluidos no item 4 - CONTRATAGAO DE PLANO, pagina 2 da Proposta de Adeséo ao Contrato de Assisténcia a Satide Coletivo
por Adesao, cujo nimero consta acima, os planos abaixo descritos:

4- CONTRATAGAO DE PLANO

A contratacdo dos planos previstos neste aditivo deve observar a disponibilidade com a entidade indicada na pagina 01 da proposta. Os beneficiarios dependentes
serdo incluidos na mesma categoria de plano do proponente titular.

OPGI\O - ACOMODA(}AO ENFERMARIA E APARTAMENTO
Assinale abaixo o

plano pretendido Nr. Registro ANS Nome do Plano Acomodacdo  Coparticipagéo Segmentagéo Assistencial Abrangéncia
481.391/18-0 FLEX | LITORAL SUL ENF Enfermaria Sim Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia ~ Grupo de Municipios
481.392/18-8 FLEX Il LITORAL SULAPTO  Apartamento Sim Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia ~ Grupo de Municipios
481.391/18-0 FLEX Il LITORAL SUL ENF Enfermaria Sim Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia ~ Grupo de Municipios
481.392/18-8 FLEX Il LITORAL SULAPTO  Apartamento Sim Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia ~ Grupo de Municipios

4, AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DOS PLANOS DE SAUDE E AREA DE ATUAGAO:
E a especificagdo nominal do (s) estados (s) ou municipio (s) que compdem as éreas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a estas informagdes, uma vez que as especificacdes da area de abrangéncia e area de atuacdo do plano, obrigatoriamente, devem
constar no contrato de forma clara.

Unimed Flex Litoral Sul: Cobertura no municipio de Angra dos Reis, Parati e Volta Redonda. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todo o territdrio nacional.

17. REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA (Capitulo Xl do Contrato Coletivo por Adeso) , a variacdo do preco em razdo da faixa etria somente incidira quando

0 Beneficiario completar a idade limite, o reajuste somente sera aplicado no més subsequente, de acordo com os valores entdo vigentes, conforme faixas etarias e percentuais
a saber:

Enfermaria / Apartamento: 00 a 18 anos: 0,00% , 19 a 23 anos: 23,00%, 24 a 28 anos: 19,00%, 29 a 33 anos: 7,20%, 34 a 38 anos: 3,70%, 39 a 43
anos: 16,30%, 44 a 48 anos: 30,00%, 49 a 53 anos: 30,00%, 54 a 58 anos: 37,60% e 59 anos ou +: 35,30%.

Local e Data Beneficiario Titular ou Responsavel Legal
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