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O CARECA QUE AJUSTA SEU ESTILO DE

VIDA E SEU ORCAMENTO A
PERFEICAO.

DEDUTIVEL
VALOR
PLANO
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GRADE

s/ birst Health

Network

Bem-vindo(a) a First Health! Agradecemos a oportunidade de atendé-lo(a).

Nossos VALORES FUNDAMENTAIS

0 Colocar as pessoas em primeiro lugar o Crie SImpllCldade

O Aceite o desafio 0 Inspire confianga

o Unam forcas

© Defensor da seguranca e da qualidade

GRADE

PPO NACIONAL com
mais de...

5.700

Para encontrar um médico, centro de atendimento de urgéncia, hospital ou outro prestador de servicos da rede, utilize nossa ferramenta de busca online . R
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MEDMANX

Beneficios cobertos

N&o sujeito a franquia

Atendimento primario virtual

icina*
Telemedicina Atendimento de urgéncia

Saude mental

. . Para obter uma lista completa de
cuidados preventivos

Servigos, clique aqui

Opcdes de franquia

Coparticipagédo de $0

Coparticipacéo de $0

Individual

$ 250 $ 500

Familia $ 500 $1.000

limites de gastos pessoais

(Inclui franquia, co-seguro e copagamentos para beneficios cobertos)

Individual

Familia

(O valor que a Pessoa Segurada paga a cada ano de beneficio pelos Servigcos Cobertos antes que a Coparticipagéo esteja disponivel).

$ 750 $1.000 $ 1.500

$1.500 $2.000 $ 3.000

$9.200

$ 18.400

*N&o se aplica nenhuma franquia.



Mathinelivansiatedidyec cogle

MEDMANX

Coparticipagdo nas consultas médicas

Assim que a franquia for atingida.

Atencéo primaria
Doutor E possivel combinar no méximo 10 visitas.

por ano de beneficio para visitas a

- L. . consultas no consultério do médico de familia
Visita ao consultério de um especialista

ao consultdrio de um especialista e Coparticipagéo de $50
Visitas ao pronto-socorro.
Consulta de urgéncia ) - .
Eles combinam um méximo de 12 visitas por

ano de beneficios com cuidados quiropraticos.

Quiropraxia

Teste de coparticipacdo

Assim que a franquia for atingida.

Laboratorio Coparticipagio de $25
Radiologia 3 por ano Coparticipago de $50
Imagens Avangadas** Coparticipacéo de $200

Coparticipacdes de emergéncia

Assim que a franquia for atingida.

Pronto Socorro -

Acidentes - 2 por ano

. . Pronto Socorro -
Servicos de emergéncia Coparticipagao de $250
Doenca - 2 por ano

Emergéncia médica
Transporte - 2 por ano

** E necessaria autorizagdo prévia.
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Cirurgia no consultério**

Cirurgia ambulatorial**

Cirurgia ambulatorial
Servigos**

Cirurgia para pacientes hospitalizados**

Cirurgia para pacientes hospitalizados

Servigos**

Hospital para pacientes internados

Admissdo**

rotina vaginal

Entrega

Cesariana de rotina

Entrega

** E necesséria autorizagio prévia.

MEDMANX

3 cirurgias por ano

Beneficio; Cirurgias eletivas ndo
cobertas.

(Inclui cirurgiéo,
anestesia e quaisquer outros servicos
incorridos)

associado a

cirurgia ambulatorial)

2 cirurgias por ano de

beneficio; cirurgias eletivas ndo sao
cobertas.

(Inclui cirurgiéo,
anestesia e quaisquer outros servicos
incorridos)

associado a

cirurgia ambulatorial)

Estadias limitadas a 2 pessoas.
hospitalizagdes por ano
de beneficio; limite de 10 dias

devido a hospitalizacdo

Todos os outros servigos

Licenca-maternidade 100% coberta.

(Outros servigos de maternidade incluidos:

consultas médicas, andlise de
laboratério, radiologia,
cuidados pré-natais/pds-natais, etc.
Excluido: testes genéticos, para
a menos que sejam por motivos médicos

necessario). PERIODO DE ESPERA
12 MESES

Coparticipacao em hospitais e cirurgias

Assim que a franquia for atingida.

Coparticipagdo em servigos de maternidade

Assim que a franquia for atingida.

Coparticipagéo de $250

copagamento de US$ 1.000

Coparticipagdo de $250

Coparticipag&o de $500
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MEDMANX

Coparticipacéo para outros servigos cobertos

Assim que a franquia for atingida.

Infusbes /

InjecBes**

Ambulatério

Quimioterapia**

Ambulatério

Radioterapia**

Fisico &
Ocupacional

Terapias

Terapia da fala

Cardiaco

Reabilitagao

Terapia

assisténcia médica domiciliar

Pacientes hospitalizados qualificados

Centro de enfermagem

Produtos médicos duraveis

Equipamento (DME)

Injecdes para alergia

Um méximo de 10 sdo combinados.

visitas por ano de beneficio para
medicamentos para infuséo/
injecéo e quimioterapia/

Radioterapia

16 visitas por ano com beneficio
combinado méaximo

Limite de 10 dias por beneficio.
ano

Limite de visita de 10 dias

por ano de lucro

Sera cobrada uma taxa adicional

por cada item recebido; 5 itens por
ano de lucro

24 visitas por ano de lucro

Consultas/testes de alergia: 2 consultas por ano de beneficio.

Coparticipagdo de US$ 100

Coparticipagéo de $50

Coparticipacéo de $50

Coparticipagéo de $50

Coparticipagéo de $50

Coparticipacao de $25

Coparticipagédo de $50

** E necessaria autorizagdo prévia.



Mathinelivansiatedidyec cogle

MEDMANX

copagamentos para salde mental

Assim que a franquia for atingida.

Atendimento ambulatorial em satde mental Méximo de 15 dias por ano.
Coparticipagédo de $50

Servigos de saude beneficiar

As taxas do

instalagdes e

Internagé&o psiquiatrica
Coparticipagdo de $250

Profissionais estéo incluidos.

Centro de saude
a beira da hospitalizacéo;

maximo de 15 dias de beneficio por ano

Coparticipagdo em medicamentos prescritos

Assim que a franquia for atingida.

O genérico preventivo é

Coberto antes de chegar ao

Medicamentos genéricos franquia. Genéricos Coparticipacéo de $0

Os padrdes séo abordados depois

franquia

Med Defender Pro

conta médica ) )
Ajuda a negociar custos. Incluindo
Negociador Médicos inesperados.
. . Ajuda a navegar pelo
Cuidado ao paciente -
programas de assisténcia para Incluindo
Programa paciente disponivel em seus
area (sujeita a disponibilidade)
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MEDMANX

Tarifas mensais e ldE
Faixa etéria Nivel do plano 250 500 750 1000 1500
18-29 Funcionario $ 369 $ 349 $329 $ 309 $ 289
18-29 Empregado e conjuge $ 689 $ 669 $ 649 $629 $ 609
18-29 Funcionério e filho(s) $709 $659 $ 639 $619 $599
18-29 Familia $ 959 $ 909 $ 889 $ 869 $ 849
Tarifas mensais izl
30-44 Funcionario $439 $ 409 $389 $ 369 $339
30-44 Empregado e conjuge $759 $709 $679 $659 $639
30-44 Funcionario e filho(s) $739 $699 $ 669 $ 649 $623
30-44 Familia $ 999 $ 969 $939 $ 909 $ 889
Tarifas mensais izl
45-54 Funcionario $ 469 $ 439 $ 419 $ 399 $379
45-54 Empregado e conjuge $ 769 $ 749 $719 $ 699 $ 689
45-54 Funcionario e filho(s) $ 759 $ 739 $ 709 $ 689 $ 669
45-54 Familia $1.049 $1.019 $999 $979 $959
Tarifas mensais izl
55-64 Funcionério $519 $ 489 $ 469 $ 449 $429
55-64 Empregado e conjuge $789 $769 $749 $729 $719
55-64 Funcionario e filho(s) $ 769 $ 749 $729 $719 $679
55-64 Familia $1.079 $1.059 $1.019 $999 $979

Este plano € um plano patrocinado pela ERISA.



“TELEMEDICINA
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Healthcare, on your

Acesso 24 horas por dia, 7 dias por semana

Conecte-se com

MEDICOS CERTIFICADOS PELO CONSELHO, EM

A QUALQUER HORA E EM QUALQUER MOMENTO

HO

NIVEL NACIONAL CUIDADOSO EXCLUSIVO

LOCALIZACAO NOS ESTADOS UNIDOS.

Nenhuma reclamagéo

COORDENAGAO MEDICOS
0000000000000 CAO
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NEGOCIADOR DE FATURAS

Reducao de 25% nas despesas medicas

alto custo

Mesmo com seguro, os funcionarios estdo vulneraveis! Despesas médicas
Os de bolso podem ser inacessiveis, mesmo com seguro.
especialmente para quem tem cobertura ou planos limitados

Quase um em cada quatro americanos ndo consegue

Plano de saude com franquias altas.
ter condigdes de pagar um empréstimo de 400 délares.

Despesa emergencial.

Pesquisa sobre o bem-estar econémico das familias americanas

O BillAssist € um complemento perfeito.

qualquer plano de saude. Independentemente do tipo de beneficio ou

cobertura, nossa tecnologia facilita a vida dos funcionarios.
reduzir os custos diretos por meio de programas de

assisténcia financeira hospitalar ou negociagdo de contas.

Os custos adicionais que o paciente tera de pagar séo ainda mais reduzidos ou eliminados.
& Highland Hospital Bill

inteiramente através do nosso programa opcional
Highland Hospital / Feb 25, 2024

Protecéo de dividas.

Bill Details

Bill Negotiation O In Process

Review negotiated discount

Congratulations! Our
team was able to Hospital Discount -$5,653

reduce your bill!

New Total $1,192




