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MEDICOS COOPERADOS -

Sobre a Unimed

A Unimed é a maior experiéncia cooperativista na drea de salide do mundo e

também a maior rede de assisténcia médica do Brasil, presente em 84% do territdrio
nacional. Uma empresa que tem mais de 40 anos de histdrial
Hoje o sistema é composto por mais de 350 cooperativas médicas, que prestam
assisténcia para mais de 19 milhdes de clientes e 73 mil empresas em todo pais.
Clientes Unimed contam com mais de 114 mil médicos, 5,6 mil somente em Santa
Cataring, 3.025 hospitais credenciados. Por tudo isso, também € a mais lembrada. Sao
19 anos consecutivos como Top of Mind, desde que a categoria foi criada.
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Vantagens de ser beneficiario Unimed

* Rede Credenciada ampla e qualificada:

Maior rede de Assisténcia médica do Brasil, através de suas 353 cooperativas.

* Fundo de Extensao Assistencial (FEA):
Trata-se de um beneficio extensivo aos dependentes em caso de dbito do

titular, onde terao direito de até 3 anos de isencao das mensalidades.

* Remocao Terrestre e Aérea:
Servico adicional de remocao médica terrestre e aérea de emergéncia

disponivel 24 horas por dia.

* Aplicativo:
Um aplicativo onde o beneficidrio tem acesso a diversos servicos, como:
cartao virtual, autorizacdo de exames, despesas médicas, resultados de

exames, guia médico, 22 via de boleto, demonstrativo de IR, etc.

* Central de Marcag¢ao de Consultas:

Servico de atendimento exclusivo para marcagao de consultas e exames,

através do numero: 0800 645 0550.
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Vantagens de ser beneficiario Unimed

* Autorizacao facilitada:
Basta encaminhar a foto do cartdao Unimed e do pedido médico para o nosso
WhatsApp (47) 99234 2554, nao se esqueca de informar a cidade e o

prestador onde deseja realizar o atendimento.

* Programas de Aten¢ao a Saude:
Descobrir e entender o perfil de saude dos beneficidrios, categorizando-os de
acordo com niveis de riscos e ingressando-os diretamente

em alguns dos programas focados no monitoramento.
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Proposta de Contratacdo Unimed

TABELA DE PRECOS — UNIMED SANTA CATARINA

UMNIFLEX OESTE UNIFLEX ESTADUAL UMNIFLEX NACIONAL
FA:I}{A COPART 50% COPART 50% COPART 50%
ETARIA

Enfermaria Enfermaria |Apartamento| Enfermaria |Apartamento
ANS 471.090/14-8 |435.176/01-2| 435.179/01-7 |435.191/01-6| 435.194/01-1
0a18 |RS 134,70 RS 156,57 | RS 203,37| RS 18590 (RS 243,42
19a23 | RS 165,68 | R% 192,50 | RS 250,15 | RS 228,65 | RS 200,42
24a28 | RS 204,75 | RS 238,00 | RS 309,14 | RS 282,56 | RS 370,02
29a33 | RS 241,12 | RS 280,27 | RS 364,03 | RS 332,75 | RS 435,73
34338 | RS 282,87| RS 32881 |RS 427,09\ RS 390,37(RS 511,71
30243 | RS 328,67 | RS 382,04 | RS 496,24 | RS 453,58 | RS 593,97
41348 | RS 377,17 | RS 438,40 | RS 569,44 | RS 520,49 | RS 681,58
49a53 | RS 445,84 | RS 518,25 | RS 673,14 | RS 615,28 | RS 805,71
54a58 | RS 54414 RS 632,52 | RS 821,56| RS 750,93 (RS 983,37
59 ou mais| RS 736,77 | RS 856,43 | RS 1.112,41| RS 1.016,78 | RS 1.331,48

Data base para reajuste contratual — A data base para o reajuste contratual sera
a data de assinatura do contrato celebrado entre operadora e a administradora
de beneficios, que neste caso se deu em AGOSTO independente da data de

inclusdao do Associado Titular e seus dependentes.

Canal de Vendas: 47 9196-2125

E-mail: vendas@unimedsc.coop.br
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Proposta de Contratacdo Unimed

ENTENDA O PLANO DE SAUDE

Modalidade do plano

Plano em pré pagamento (com mensalidade), de acordo com a faixa etdria e

possui coparticipacdo para consultas e exames.

Cobertura

Cobertura de acordo com o rol de procedimentos disponibilizado pela Agéncia

Nacional de Saude, vigente a época do evento.

Abrangéncia

Oeste: Plano valido para um grupo de municipios da regidao oeste. No

atendimento verifique se sua cidade consta nesse produto.

Estadual: Abrangéncia estendida a rede Unimed cadastrada no estado. Plano

Uniflex Estadual 50%.

Nacional: Abrangéncia a nivel nacional. Plano Uniflex Nacional 50%.

Obs. Lembrando que os planos oeste e estadual, possui cobertura para

atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Proposta de Contratacdo Unimed

ENTENDA O PLANO DE SAUDE

Coparticipacao

Participacao financeira no custo das consultas e exames conforme tabela
Unimed, com um limite maximo de RS 205,01, por procedimento. Para

internacgdes e cirurgias nao ha coparticipacao.

Caréncia
Caréncia é o periodo entre a efetivacdao da adesao e o momento em que
vocé pode realizar determinado procedimento coberto pelo plano. Abaixo

a tabela com os procedimentos (coberturas) e os prazos de caréncias.

?

24horas

Urgéncia e Emergéncia
Consultas Médicas 30dias

Andlises clinicas e exames simples 30dias

Fisioterapias 90dias

Exames de alta complexidade 180dias

Internagdes clinicas, cirdrgicas e psiquidtricas 180dias

Todas as demais coberturas 180dias

]

Parto a termo e cesdreas 300dias

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Caso algum beneficiario entre no plano com alguma doenca ou lesao pré-
existente o mesmo ficara suspenso pelo prazo de 24 meses da cobertura
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta

complexidade, relacionados as doencas ou lesdes pré-existentes
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Proposta de Contratacdo Unimed

DOCUMENTOS PARA ADESAO

TITULAR

a) RG e CPF

b) Vinculo associativo

c) Comprovante de residéncia — atualizado
d) CNS (Cartao Nacional de Saude)

CONJUGE/COMPANHEIRO

a) RG e CPF

b) Certidao de casamento

c) CNS (Cartdo Nacional de Saude)

d) Declaracao de Unido Estdvel, feita em cartdrio ou Escritura Publica
Declaratoria de Unido Estavel.

FILHO/ENTEADO ATE 24 ANOS INCOMPLETOS

a) RG e CPF

b) CNS (Cartdo Nacional de Saude)

c) Certidao de nascimento (quando ndo possuir RG)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

e) Certiddo de casamento, ou unido estdvel do casal titular (caso for
enteado)

FILHO INVALIDO/CURATELADO

a) RG e CPF

b) CNS (Cartdo Nacional de Saude)

c) Certidao de nascimento (quando ndo possuir RG)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

e) Certiddo de invalidez emitida pelo INSS (no caso de filhos invalidos)
f) Documento de decisao Judicial que comprove a curatela.(no caso de
curatelado)
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