OMINT

OMINT SAUDE - INDIVIDUAL/GRUPAL - VIGENCIA MAIO 2010
Taxa de Adesao: Isenta
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APTO. APTO. APTO. APTO.
00 a 18 anos: 610,34 790,20 903,79 1.133,94 1.449,69 2.218,74
19 a 23 anos: 738,39 955,99 1.093,41 1.371,84 1.753,84 2.684,23
24 a 28 anos: 805,95 1.043,46 1.193,46 1.497,37 1.914,32 2.929,85
29 a 33 anos: 849,53 1.099,88 1.257,99 1.578,33 2.017,83 3.088,26
34 a 38 anos: 913,49 1.182,70 1.352,70 1.697,17 2.169,75 3.320,79
39 a 43 anos: 1.046,24 1.354,57 1.549,28 1.943,80 2.485,06 3.803,36
44 a 48 anos: 1.510,16 1.955,20 2.236,25 2.805,71 3.586,97 5.489,83
49 a 53 anos: 1.957,35 2.534,18 2.898,46 3.636,55 4.649,16 7.115,50
54 a 58 anos:|{ 2.825,19 3.657,77 4.183,56 5.248,90 6.710,48 10.270,33
+ de 59 anos:| 3.662,02 4.741,22 5.422,75 6.803,65 8.698,15 13.312,44
EXEMPLOS DE REEMBOLSO - OMINT

Medicina F18 F39 F40 F41 F42 F43

Consultas 150,02 200,07 350,09 437,06 537,03 672,10

ODONTO F18 F39 F40 F41 F42 F43

Consulta Inicial Nao Coberto 133,80 133,80 133,80 333,60 333,60
HOSPITALARES
Faixas

Etarias F10 F11 F12 F13

00 a 18 423,33 526,30 660,82 826,04

19 a 23 512,14 636,72 799,46 999,35

24 a 28 559,00 694,98 872,61 1.090,79

29 a 33 589,23 732,55 919,80 1.149,77

34 a 38 633,59 787,71 989,05 1.236,34

39 a43 725,67 902,18 1.132,78 1.416,00

44 a 48 1.047,44 1.302,22 1.635,07 2.043,88

49 a 53 1.357,61 1.687,84 2.119,25 2.649,12

54 a 58 1.959,54 2.436,18 3.058,87 3.823,67

59 a + 2.539,96 3.157,79 3.964,92 4.956,25
EXEMPLOS DE REEMBOLSO - PLANO HOSPITALAR
MEDICINA F10 F11 F12 F13
Porto Cesarea (Honorarios Médicos) 27.360,00 34.290,00 41.940,00 52.560,00
Ponte de Safena (Honorarios Médicos) 12.068,80 15.125,70 18.500,20 23.184,80
CARENCIAS

24 horas [Emergéncia e Acidente Pessoal

30 dias [Consultas e Exames (exceto os de pré-natal e transtornos psiquiatricos).

Exames de alta complexidade (exceto pré-natal), procedimento cirdrgico ambulatorial eletivo,
internacdo clinica e cirargica, Quimioterapia, Radioterapia, Fisioterapia (exceto em decorréncia de
acidente na vigéncia deste contrato).

180 dias [Transtornos Psiquia’tricos; consult.as, inte.rnagléo.e terapéutica a~mbu|atoria|. (Cobertura. g)fglusiva na
rede credenciada para psicoterapia de crise, limitada a 12 sessdes por ano e por beneficiario, em
regime de co-participacdo de 50%, internacdo psiquiatrica por transtornos, cobertura de 30 dias, apds
co-participagdo de 85% e 15 dias para dependéncia quimica, apds 85% como co-participagdo).
Drogas 15 dias de internacdo, apds esta data 85% de co-participacdo do cliente e 15% da Omint.

300 dias |Parto.




COBERTURAS

Rede Credenciada: utilizando servigos na rede credenciada, toda despesa decorrente do atendimento, seja ele
em hospitais, laboratérios ou médicos serad paga pela OMINT diretamente ao profissional ou instituicdo de saude
prestador do servigo.

Livre Escolha: Nesse caso, como a OMINT ndo tém qualquer relagdo comercial com o profissional ou
instituicdo de salde, as despesas deverdo ser pagas diretamente ao prestador do servigo, as quais serdo
reembolsadas ao associado mediante a apresentagdo dos comprovantes de pagamento bem como os relatorios
médicos do atendimento.O acesso a prestadores de livre-escolha, bem como os valores de reembolso védo
depender das condigGes contratadas para seu plano.

PLANO OMINT ESTILO(F43): Além de todas as coberturas dos Demais Planos, oferece:

Procedimento de Cirtrgia Plastica Estética de carater eletivo e na livre escolha, abragendo:

Cobertura Hospitalar; Equipe Médica; Préteses.

Exterior: Em qualquer pais, o associado podera receber atendimento de emergéncia mediante pagamento das
despesas no ato com posterior recebimento no Brasil. Atendimento na Republica Argentina: Toda a rede
referenciada da OMINT Argentina esté a disposicdo dos associados da OMINT Brasil e vice-versa, bastando se
apresentar a OMINT Argentina para receber informagdes sobre os profissionais e instituigbes de saude
referenciados naquele pais que o atenderdo, sem qualquer despesa, mediante a apresentacdo da credencial
brasileira.

Auto-Atendimento: Através desse sistema o associado pode fazer suas solicitagdes de reembolso com toda
seguranca, privacidade e praticidade, recebendo seus créditos em conta corrente, sem a necessidade da
intermediagdo do RH.

VIGENCIAS E VENCIMENTOS

Data de Assinatura Vigéncia e Vencimento

De 01 a 31 todo dia 10 do més subsequente

DOCUMENTAGAO/REGRAS DE COMERCIALIZAGAO

Composigdo do contrato: uma via da solicitagdo de ingresso, uma declaragdo de saude, uma via de
declaragdo de recusa do plano referéncia, cdpia do RG e CPF do titular e uma via do recibo.

Entrega o cheque referente a primeira parcela juntamento com a proposta.

Reducao de caréncia: Tempo minimo de plano anterior 6 meses, enviar 3 Ultimos comprovantes de
pagamento e contrato/ carteirinha que comprove inicio do plano.Para associados até 59 anos.

Empresas congéneres: AGF, Amil, Bradesco, BUPA, Care Plus, Danmark, Dix Health, Gama Saude, Golden
Cross, Lincx, Maritima, Medial, Mediservice, Notre Dame, Porto Seguro, Sul América, Unibanco/ AIG, Unimed
Paulistana.

Avaliagdo Médica: Ndo é necessario, para casos com pré-existente anexar ao contrato os ultimos laudos
médicos.

Reembolso em todos os planos

Vencimento: todo dia 05.




RESUMO DA REDE CREDENCIADA

OMINT - SP

Hospital Israelita Albert Einstein

Laboratoérios 1:
Laboratério Clinico do Hospital Albert Einstein

OMINT - R]

Hospital Samaritano Rio de Janeiro
Clinica S&o Vicente

|Laborat6rios: Fleury e Richet

ACCESS - SP

Hospital Sirio-Libanes

Hospital Infantil Sabara

Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Nove de Julho

Hospital Infantil Sabara

Hospital Samaritano

Hospital Sao Luiz (Unidades Morumbi Itaim e Analia
Franco)

Hospital do Coracao

Hospital do Céancer

Hospital e Maternidade Santa Joana
Pr6 Matre Paulista

Hospital Santa Catarina

Hospital Beneficencia Portuguesa
Hospital Igesp

Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Hospital e Maternidade Assingao
Hospital Santa Cruz

Hospital Santa Marina

Hospital Santa Isabel

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Alvorada

CAISM- Centro de Atengao Integrada a Salde Mental
Hospital CEMA

Hospital Evaldo Foz

Hospital Professor Edmundo Vasconcelos
Hospital e Maternidade Sao Camilo Santana
Hospital Sao Camilo Pompéia

Hospital Iguatemi

Hospital Independencia Zona Leste
Hospital Jardim

Hospital Neomater

Hospital da Penha

Hospital e Maternidade Salude Santo André
Hospital e Maternidade Santo Expedito
Hospital Santa Rita

Hospital Sao Caetano

Hospital e Maternidade Neomater

Hospital Aviccena

Hospital e Maternidade Brasil

Hospital San Paolo

Hospital Santa Virginia e Hospital e Maternidade
Sepaco

Hospital Villa Lobos.

Laboratorios:

Delboni Auriemo

URP- Unidade Radioldgica Paulista
Lavoisier

CDB- Centro de Diagndsticos Brasil entre outros.

ACCESS - RJ

Hospital Pré-Cardiaco
Hospital Copa D "Or

Barra D 'Or

Clinica Perinatal Laranjeiras
Quinta D'Or

Cardio Trauma Ipanema

Casa de Saude Sao José
Casa de Salde Santa Lucia
Centro Pediatrico da Lagoa
Prontocor

Policlinica Botafogo
\Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco da
Penitencia (VOT)

Hospital do Amparo

Hospital Sao Lucas

IAmiu Botafogo

Hospital de Clinicas de Niteroi
entre outros.

[Laboratérios 1: Fleury - Centro de Medicina
Diagnostica

Richet

Bronstein

Sérgio Franco

Lamina e

Labs Cardiolabs.

1 Os Planos Hospitalares nao oferecem cobertura
@ambulatorial (consultas e exames). Portanto

os laboratorios citados acima sao credenciados
lexclusivamente para os Planos Access e Saude
Integral.




