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Os novos valores reajustados so poderao ser
descontados na folha no pagamento do 5°
dia util de AgOSto VER NO VERSO A TABELA

A Diregdo do Sinttrav reivindicou a Unimed e o sindicato patronal que
todos os trabalhadores do transporte de valores, que tenha o plano de
saude da Unimed possam receber mensalmente o extrato detalhado de
todos os gastos/custos a serem
descontados em folha.

O presidente do SETVEMG e
o representante da UNIMED
concordaram com a
reivindicagdo e irdo tomar
providéncias de forma viabilizar
a solicitagdo.




VEJA COMO FICA OS NOVOS VALORES DAS
MENSALIDADES E COPARTICIPA
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ENFERMARIA
PLANO INDIVIDUAL Quanto vocé paga por dependente.
Valor Antigo Novo Valor Reajuste 6% IndividualTitular (1Pessoa) RS 75,35
RS 71,08 RS 75,35 RS 4,27 Familiar (2Pessoas)| x | RS 101,43
Familiar (3Pessoas)| x| RS 67,62
PLANO FAMILIAR Familiar (4Pessoas)| x| RS 50,71
Valor Antigo Novo Valor Reajuste 6% Familiar (5Pessoas)| x| RS 40,57
RS 191,38 RS 202,85 RS 11,47 Familiar (6Pessoas)| x| RS 33,81
COPARTICIPACAO
Valor Antigo Novo Valor Reajuste 6% PROCEDIMENTO
RS 24,49 RS 25,96 RS 1,47 Consulta Simples
RS 14,88 R$ 15,78 R$ 0,90 Exames Simples
RS 34,72 RS 36,80 RS 2,08 Consulta Pronto Atendimento
RS 34,72 RS 36,80 RS 2,08 Exames Especiais e Sessdes de Fisioterapia
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 Internag¢des Enfermaria
RS 0,41 RS 0,43 RS 0,02 Transporte aero médico
RS 396,80 RS 420,61 RS 23,81 Intenagdes Apartamento | pagto Integral do Func.
Quanto vocé paga por dependente.
BBIE Antigo Novo Valor Reajuste 6% Individual Titular (1Pessoa) RS 145,85
RS 137,55 RS 145,85 RS 8,25 Familiar (2Pessoas)| x| RS 196,23
Familiar (3Pessoas)| x| RS 130,82
PLANO FAMILIAR Familiar (4Pessoas)| x | RS 98,12
Valor Antigo Novo Valor Reajuste 6% Familiar (SPessoas)| x| RS 78,49
RS 370,24 RS 392,46 RS 22,22 Familiar (6Pessoas)! x| RS 65,41

* No plano Apartamento, a empresa paga o valor de 50% do plano enfermaria e o funcionario paga a diferenca de
preco da mensalidade

* Nao podera haver cobranca de coparticipacdo em exames, medicacao, procedimentos e didrias no periodo de
internacdo/observacdo, quando o paciente permanecer por mais de 24 horas no hospital aos cuidados médicos, no
plano enfermaria.

* Os valores de cobranca de exame e consulta na coparticipacdo nao poderad ultrapassar o valor contratado, mas caso
a Unimed por forca de contrato pagar valor em exames e consultas inferior ao cobrado no contrato do nosso plano
esse beneficio serd estendido aos usuarios.

Exemplo: Se um exame simples realizado custa R$9,00 na tabela de referéncia da Unimed, e o valor acordado em
contrato € R$15,78, o valor da coparticipacdo a ser cobrado sera de R$9,00.

Esse beneficio ja esta valendo desde 01/01/2017. Nao se preocupe se
o valor que vocé pagar for menor que o contratado. Os valores estao
corretos e nao havera cobranca futura de diferenca.



