Ha 15 anos, nosso plano e cuidar do seu.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

ASMETRO- SI

REGRAS PLANO DE SAUDE 2022 - UNIMED RIO

1- NOVAS ADESOES:

1.1- Beneficiarios Titulares: Servidores do Inmetro, das Instituicbes parceiras
CVM e INPI; Pensionistas, desde que mantenha o vinculo como
ASMETRO-SI e com as Instituicdes parceiras CVM e INPI tenham sido
dependentes em planos da operadora Unimed-RIO até o falecimento do
titular e que solicitem sua mudanca de titularidade em até 30 dias;
Funcionérios efetivos sindicalizados ao ASMETRO-SI da Rede Brasileira
de Metrologia Legal do Inmetro e servidores federais das Instituicdes
parceiras do ASMETRO- SlI.

1.2- Beneficiarios dependentes: Aqueles que tém grau de parentesco e
dependéncia econbmica com o beneficiario titular, assim definidos:
Conjuge ou companheiro, filhos solteiros com idade inferior a 40
(quarenta) anos, filhos do companheiro, enteados, tutelados, menores
sob guarda por forca de deciséo judicial, todos equiparados aos filhos
solteiros filhos invalidos de qualquer idade e netos com idade inferior a
31 (trinta e um) anos.

1.3- Documento comprobatorio de vinculo: Contracheque atualizado (minimo
2 meses) e Ficha de filiagdo junto a ASMETRO- SI, declaracao assinada
pelo presidente do ASMETRO- SI, CPF, RG, Cartdo Nacional de Saude,
comprovante de residéncia, declaracdo de saude preenchida e
assinada.

Pensionista: Declaragdo de nomeacao, emitida pelo INMETRO, com o
namero do processo de pensao.

1.4- Documento comprobatério de vinculo com a CVM e o INPIL
Contracheque atualizado (minimo 2 meses) e declaracédo de instituicao

parceira junto ao ASMETRO- SI, declaracdo assinada pelo presidente
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do ASMETRO- Sl e CPF, RG, Cartdao Nacional de Saude, comprovante
de residéncia, declaracao de saude preenchida e assinada.
Pensionista: Declaracdo de nomeacao, emitida pela CVM ou do INPI,

com o numero do processo de pensao.

2- CONDICOES DE ADESOES
2.1- CONDICAO 1

Reducédo parcial das caréncias contratuais para beneficiarios sem plano
anterior.

As doencas ou lesdes preexistentes permanecerdo com 0 prazo de 24
(vinte e quatro) meses de aplicacdo de CPT (Cobertura Parcial
Temporaria) inalterado, assim como o prazo de 300 (trezentos) dias para
parto a termo.

2.2- CONDICAO 2
Reducdo parcial das caréncias contratuais para beneficiarios advindos
de operadoras de plano de salude com registro ativo na ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, com excec¢do aquelas indicadas na
Condicao 5.

Para usufruirem desta reducdo promocional de caréncias, devem:

- Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no
plano de saude anterior; e

- Apresentar a ultima mensalidade paga pertencente a antiga contratacéo, cuja
data de vencimento ndo pode ultrapassar o prazo de 30 (trinta) dias do inicio

de vigéncia do novo beneficio.

As doencas ou lesdes preexistentes permanecerdo com o prazo de 24
(vinte e quatro) meses de aplicacdo de CPT (Cobertura Parcial
Temporaria) inalterado, assim como o prazo de 300 (trezentos) dias para

parto a termo.
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2.3- CONDICAO 3

Ex- Beneficiarios da Unimed-Rio

Aproveitamento dos periodos de caréncias ja cumpridos na contratacao
anterior, sendo que esta reducdo sera aplicada somente aos beneficiarios
inscritos que nao tenham interrupcdo temporal entre a presente

contratacado e a anterior. Estamos cientes de que:

- Na hipétese de mudanca de rede assistencial e/ou tipo de acomodacado para
padrdo superior, 0s beneficiarios deverdo cumprir novos periodos de
caréncia nas entidades ou servicos de assisténcia a saude néao
constantes do plano anterior, incluindo-se melhor padrdo de acomodacao
em internagdes, com prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, ficando
garantida, no entanto, a utilizacdo da rede assistencial e/ou tipo de

acomodacéo do plano de origem, se ja cumprida a caréncia prevista.

- Na hipotese de inexisténcia da cobertura obstétrica no plano anterior, o0s
beneficiarios deverdo cumprir caréncia de 300 (trezentos) dias para parto a

termo.

- Na hipétese do contrato anterior ndo estar adaptado a Lei 9.656/98, os
beneficiarios terdo isencdo de caréncia somente para 0s procedimentos
elencados na tabela “Reducdo Promocional de Caréncias” deste aditivo. Os
beneficiarios deverdo cumprir 0s prazos de caréncia previstos em contrato para
os demais procedimentos.

Os beneficiarios inscritos estardo sujeitos a aplicacdo de Cobertura
Parcial Temporéaria para doencas ou lesdes preexistentes, limitada ao
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, aproveitando-se o tempo de

permanéncia na contratacao anterior.
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IMPORTANTE

Para os demais procedimentos do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela ANS néo listados a seguir serdo aplicadas as
caréncias previstas no contrato, na clausula “Dos Periodos de Caréncia”.(

Anexo 1)

2.4- CONDICAO 4

Reducgdo parcial das caréncias contratuais, exclusivamente para o0s
beneficiarios advindos do Sistema Unimed e Ex-beneficiarios Unimed-Rio
com interrupcgao temporal entre a presente contratacao e a anterior.

Para usufruirem desta reducdo promocional de caréncia, devem:

- Comprovar domicilio no municipio do Rio de Janeiro ou de Duque de Caxias;

- Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no
plano de saude anterior; e

- Beneficiarios Sistema Unimed: comprovar vinculo ativo nos ultimos 12
(doze) meses na contratacdo anterior, contados do inicio de vigéncia do novo
beneficio, com entrega da ultima mensalidade paga.

Operadora e plano referentes a antiga contratacdo devem possuir registro em
situacdo ativa na ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

- Ex-beneficiarios Unimed-Rio: que teve vinculo ativo e adimplente nos
ultimos 12 (doze) meses na contratacdo anterior, contados do inicio de vigéncia
do novo beneficio.

As doencas ou lesdes preexistentes permanecerdao com o prazo de 24
(vinte e quatro) meses de aplicacdo de CPT (Cobertura Parcial

Temporaria) inalterado.

2.5- CONDICAO 5

Reducdo parcial das caréncias contratuais, exclusivamente para o0s
beneficiarios advindos das seguintes operadoras: AMIL, BRADESCO
SAUDE, GOLDEN CROSS e SULAMERICA.
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Para usufruirem desta reducdo promocional de caréncia, devem:
- Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no

plano de saude anterior; e

- Apresentar a ultima mensalidade paga pertencente a antiga contratacéo, cuja
data de vencimento ndo pode ultrapassar o prazo de 90 (noventa) dias do inicio
de vigéncia do novo beneficio. Operadora e plano referentes a antiga
contratacdo devem possuir registro em situacdo ativa na ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

Procedimento Caréncia das Condicbes 4 e 5
Urgéncia e Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas

Parto a termo 300 (trezentos) dias

Demais casos 0 (zero)

As doencas ou lesdes preexistentes permanecerdo com o prazo de 24
(vinte e quatro) meses de aplicacdo de CPT (Cobertura Parcial

Temporaria) inalterado.

Declaracao Valida para as Condicdes 1,2,3,4e5

- As eventuais alteracdbes na rede assistencial serdo realizadas em
conformidade com os normativos em vigor e estardo disponiveis no endereco
eletrdnico www.unimedrio.com.br, como também na Central de Atendimento 24
horas da Unimed-Rio.

- Considerando as recentes alteracbes das normas em vigor da ANS e néo
obstante o que dispde o Contrato, 0s reajustes aplicados serdo comunicados a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) nos prazos previstos na IN
47/2014 da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos (DIPRO).
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- As promocgdes ora descritas estdo condicionadas a comprovagdo dos
requisitos para a obtencdo das mesmas, através do envio da

documentacéo correspondente.

3- PLANOS COMERCIALIZADOS | VENDA NOVA (Vigéncia a partir de
07/2022)

Abrangéncia Nacional

Faixa etaria
(Enfermaria) (Apartamento) (Apartamento) (Apartamento)
Até 18 anos RS 277,89 RS 410,52 RS 493,95 R5 694,06
De 19 a 23 anos RS 404,67 RS 580,10 RS 719,49 RS 1.011,07
De 24 a 28 anos RS 490,75 RS 594,93 RS 872,35 R51.225,88
De 29 a 33 anos RS 535,60 RS 754,92 RS 952,26 RS 1.338,09
De 34 a 38 anos RS 574,70 RS 807,13 RS 1.021,70 RS 1.435,60
De 39 a 43 anos R5 612,38 RS 857,48 RS 1.088,67 RS 1.529,78
De 44 3 48 anos RS 680,62 RS 948,63 RS 1.210,12 RS 1.700,40
De 49 a 53 anos RS 812,56 RS 1.124 87 RS 1.444,61 RS 2.029,86
De 54 a 58 anos RS 1.113,62 RS 1.526,94 RS 1.979,61 RS 2.781,76
59 ou mais RS 1.666,97 RS 2.266,11 RS 2.963,53 RS 4.164,35
VALORES
OFCIONAIS ASMETRO VM INPI
505 VIAGEM RS 5,89 - RS 5,89
TRANSPORTE AEROMEDICO RS 13,33 - RS 13,33
505 UNIMED RS 16,29 RS 16,29 | RS 16,29

4- Upgrade e Downgrade (Associados que sao clientes da IBBCA)

Podera ser solicitada pelo titular e implicard na mudanca também de
seus dependentes. Informacgdes de valores, através da nossa Central de

atendimento.

4.1- Upgrade: tera a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para uso da
rede credenciada e 300 (trezentos) dias em caso de parto e termo.
Durante o periodo de caréncias, tanto titular quanto dependente terdo as

coberturas do plano anterior & mudanca.

4.2- Downgrade: O atendimento continuara sendo prestado sem
interrupcdo, desde que a transferéncia seja realizada ap6s 12 meses
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contados da ultima internacdo hospitalar do associado a ser transferido
e gue ele ndo esteja cumprindo caréncias.

OBS: As trocas de categoria de plano ndo podem ser cobradas e
deverdo ser realizadas pelo administrativo (Call Center, RC,
Ouvidoria...).

4.3- PRAZO PARA FORMALIZA(;AO DO PEDIDO DE TROCA: Até dia
18 do més, para vigorar no més subsequente.

5- Isencédo de caréncias para Associado

Data aniversario contrato ASMETRO: 01/07/2022

Evidenciando o que preconiza o Art.11 em seus paragrafos e incisos
temos o seguinte:

RN 195, Art. 11

Art. 11 No plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo nédo
podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebracdo do
contrato coletivo.

81° A cada aniverséario do contrato do plano privado de assisténcia a
salude coletivo por adesdo sera permitida a adesdo de novos
beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado, na forma do artigo 9°, apds o
transcurso do prazo definido no caput deste artigo; e

Il - a proposta de adesao seja formalizada até trinta dias da data de
aniversario do contrato.

82° Apds o transcurso dos prazos definidos no caput e no inciso Il do
810 podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, nos
termos da regulamentacéo especifica, limitados aos previsto em lei.

Neste momento, faremos a inclusdo de imediato durante todo o més de
aniversario do contrato, ou seja, de 01/07/2022 até 31/07/2022.

6- CONTATO PARA NOVAS ADESOES DE TITULARES
e |BBCA CORRETORA
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https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTQ1OA==#art11
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Consultora Rayanne Nascimento
Contatos: WhatsApp (21) 99519-5701
O cadastro da venda é digital, sem o cliente precisar sair de casa.

N&o ha taxa de adeséo para o contrato do ASMETRO- Sl

e INCLUSAO DE DEPENDENTES
Central de Atendimento
Site: www.ibbca.com.br
SAC — Atendimento ao Beneficiario:

Tels. (21) 3613-2429 (Rio de Janeiro), 0800 666 5004 (Demais
Localidades), 4003-6103 (Cidades e Regides Metropolitanas)

faleconosco@ibbca.com.br
Horério de atendimento:
22 feira a 62 feira: 08:00 as 18:00 / Sabado de 08:00 as 14:00
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