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VALOR MEDICO

Um plano de baixo custo para ajudar
Com o inesperado.
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REDE

¢/ First Health

Network

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

Nossos VALOF

@ Priorize as pessoas

Q@ Aceite o desafio

® Unir forgas

REDE NACIONAL

DE PLANOS DE SAUDE
(PPO) com mais de...

5 700 HOSPITAIS
| |
INSTALACOES AUXILIARES

52.000
993.000

Para encontrar um médico, centro de atendimento de urgéncia, hospital ou outro prestador de s
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VALOR MEDICO

Beneficios cobertos

N&o sujeito a franquia

Atendimento primario virtual

inina*
Telemedicina Atendimento de urgéncia Coparticipagao de $0

Saude mental

Cuidados preventivos Coparticipagdo de $0

Opcdes de franquia

(O valor que a Pessoa Segurada paga a cada ano de beneficio pelos Servicos Cobertos antes que o Copagamento esteja disponivel.)

Individual $2.000

Familia $ 4.000

Limites de gastos pessoais

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

Individual $9.200

Familia $ 18.400

*A franquia ndo se aplica.
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VALOR MEDICO

Coparticipagdo em consultas médicas

Apo6s o pagamento da franquia.

Médico de cuidados primarios
O limite maximo de 4 consultas por

ano de beneficio € combinado para
consultas com o médico de atengdo

Consulta especializada primaria, consultas com especialistas e Coparticipacéo de USS 50

consultas em pronto

atendimento. 2 consultas
antes da franquia, 2 ap6s a franquia.

Consulta de urgéncia

Testando Copay

Apo6s o pagamento da franquia.

Laboratorio Coparticipagéo de US$ 25

Radiologia 3 por ano Coparticipago de US$ 50

|mag ens Avan(;ad as** Coparticipagéo de US$ 400

Coparticipacdo de emergéncia

Apoés o pagamento da franquia.

Pronto-Socorro - 1 por ano

Servicos de Emergéncia i o Coparticipagéo de US$ 500
Servigos de emergéncia - 1 por

ano

** E necessaria autorizagao prévia.
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Cirurgia ambulatorial**

Cirurgia Ambulatorial
Servigos**

Cirurgia no consultorio**

VALOR MEDICO

Coparticipacdo hospitalar e cirtrgica

Apo6s o pagamento da franquia.

1 cirurgia por ano de beneficio;

Cirurgias eletivas nao sao
cobertas.

(Inclui cirurgido, anestesia e quaisquer

outros servicos incorridos
associados

a cirurgia ambulatorial)

Coparticipagdo de US$ 500

Admissao**

** E necessaria autorizaqL

Cirurgia com internagao**

Servigos Cirurgicos para Pacientes Internados**

Hospital de internacdo

1 cirurgia por ano de beneficio;

Cirurgias eletivas ndo séo
cobertas.

(Inclui cirurgido, anestesia e quaisquer
outros servicos incorridos
associados

a cirurgia ambulatorial)

Estadias limitadas a 1
hospitaliza¢&@o por ano de beneficio;
limite de 5 dias por
hospitalizacéo.

Coparticipagdo de US$ 1.000
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VALOR MEDICO

Outros servi¢cos cobertos e coparticipacao

Ap6s o pagamento da franquia.

Fisica e Ocupacional Maximo de 8 visitas por ano de

, . . Coparticipagdo de US$ 50
Terapias beneficio combinadas. “

) o L A coparticipacédo é aplicada por
Equipamentos médicos duraveis

item recebido; 2 itens por ano de Coparticipagéo de US$ 50
(DME)

beneficio.

Coparticipacdo em medicamentos prescritos

Apo6s o pagamento da franquia.

Genérico preventivo é

Os medicamentos genéricos
Medicamento genérico com receita padrdo séo cobertos antes Coparticipacéo de $0

de atingir a franquia.

franquia

Med Defender Pro

) o Ajuda a negociar custos luid
Negociador de Contas Médicas o Incluido
médicos inesperados.

Ajuda a encontrar programas
o ) de assisténcia ao paciente incluid
Programa de Assisténcia ao Paciente _ o _~ nciuiao
disponiveis na sua regiéo

(sujeito a disponibilidade).

** E necessaria autorizagéo prévia.
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VALOR MEDICO

Tarifas mensais Valor medio
Faixa etaria 2000
18-29 Funcionario $319,99
18-29 Funcionério e conjuge $ 639,99
18-29 Funcionério e filho(s) $629,99
18-29 Familia $ 879,99
Tarifas mensais Valor médio
30-44 Funcionério $379,99
30-44 Funcionério e conjuge $679,99
30-44 Funcionario e filho(s) $ 669,99
30-44 Familia $ 939,99
Tarifas mensais Valor médio
45-54 Funcionério $ 409,99
45-54 Funcionério e conjuge $ 719,99
45-54 Funcionario e filho(s) $ 709,99
Familia $ 989,99

Tarifas mensais

55-64 Funcionério

55-64 Funcionario e conjuge
55-64 Funcionario e filho(s)
55-64 Familia

Este plano é um plano patrocinado pela ER

Valor médio

$ 459,99

$ 739,99

$ 719,99

$1.029,99
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Acesso 24 horas por dia, 7 dias por semana @
° CUIDADOS COM A SAUDE MENTAL

Conecte-se com

medicos certificad«

em qualquer lugar
Unidos.

p—

EM TODO C



Machine Translated by Goc

Mesmo com seguro, os funcio
Os custos com saude pagos di
proibitivos, mesmo com seguro

limitada ou planos de saude co

O BillAssist complementa perfe

qualquer plano de saude. Indeg

beneficio ou cobertura, nossa t

funcionérios a reducéo de custc

assisténcia financeira hospitala 9:41 all = =8

Os custos adicionais que vocé

- Highland Hospital Bill

mais reduzidos ou completame

programa opcional DebtProtec Highland Hospital / Feb 25, 2024

Bill Details

Y -

Bill Negotiation ) InProcess

Review negotiated discount

Congratulations! Our

team was able to Hospital Discount -$5,653
reduce your bill! Updated 1 minut

Negotiated Discount

New Total




