Aproveite a infraestrutura e a ampla rede

cooperada e credenciada das Unimeds de MT.

Com os planos nacionais, vocé também tem a Eg%?ggﬁﬁ ‘
disposicao o Sistema Unimed em todo o Brasil. \ ENACIONAL /¥
E a melhor soluc3o para associagdes, cooperativas  $. :
e sindicatos que atuam no estado inteiro.
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Acomodacdo enfermaria Acomodacdo enfermaria

MAIS MAIS

Acomodagdo apartamento Acomodagdo apartamento
Maior rede médica e hospitalar Pronto-atendimento
Exames Pré-natal
Parto e puerpério Procedimentos ambulatoriais
Procedimentos cirdrgicos Internacdes
Fisioterapia Psicologia™
Nutricionista™ Fonoaudiologia™

*kk

Terapia ocupacional Acupuntura

>
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00 al8anos RS 207,85 RS 249,42 RS 270,21 RS 324,25 7
19a 23 anos RS 236,33 RS 283,60 RS 307,23 RS 368,68 :
24 a 28 anos RS 272,29 RS 326,76 RS 354,00 RS$ 424,79

29 a 33 anos RS 346,74 RS 416,09 RS 450,78 RS 540,93

34238 anos RS 403,88 RS 484,66 RS 525,06 R$ 630,07

39 a 43 anos RS 468,47 R$ 562,16 RS 609,02 RS 730,82

44 2 48 anos RS 532,55 RS 639,05 RS 692,32 RS 830,79

49 a 53 anos RS 595,60 RS 714,73 RS 774,31 RS 929,17 )

54 a 58 anos R$ 775,05 RS 930,07 R$ 1.007,60 R$1209,11 -5
59 ou mais RS 1.154,92 R$ 1.385,90 R$1.501,43 R$1.801,71 JE’ %

*Rede credenciada do Sistema Unimed, em todo o Brasil, para os planos CUIDAR DEVOCE. ESSE £ O PLANO.

nacionais. Para os estaduais, atendimento nacional nos casos de urgéncia ou
emergéncia, para beneficidrio em transito, na Rede Basica do Sistema Unimed.

**Unimed Federativo Brasil Essencial - ANS n 0 487.122/20-7; Unimed - (1( ( L {

Federativo Brasil Mais - ANS n 0 487.123/20-5; Unimed Federativo Mato unll‘l‘led ﬁ oAl A

Grosso Essencial - ANS n 0 486.815/20-3; Unimed Federativo Mato Grosso Mato Grosso ADMINISTRADORA (65) 3027-4991
Mais - ANS n 0 486.814/20-5. ***Consultas e sessoes em Psicologia, DE BEHEFICIOS (65) 9 9981-7122

globomarketing@uol.com.br
(05 - s21005 |

Fonoaudiologia, Nutricionismo e Terapia Ocupacional, de acordo com o nimero
estabelecido nas Diretrizes da Utilizagao - DUT. **** Servico opcional, com
valor adicional de R$10,00 por pessoa (contratacdo por familia).

www.globomktcorretora.com



mailto:globomarketing@uol.com.br
http://www.globomktcorretora.com/

VANTAGENS DA UNIMED E A FACILIDADE DE UM UNICO CONTRATO.

UNIMED MATO GROSSO

Unimed Federativo Mato Grosso Essencial
Abrangéncia geografica: estadual

Area de atuagao: todos os municipios de MT
Padrao de acomodagao: coletiva/enfermaria
Segmentacdo assistencial: AHOb

Registro na ANS: n° 486.815/20-3

UNIMED MATO GROSSO

Unimed Federativo Mato Grosso Mais
Abrangéncia geogrdfica: estadual

Area de atuagao: todos os municipios de MT
Padrao de acomodagao: individual/apartamento
Segmentacdo assistencial: AHOb

Registro na ANS: n° 486.814/20-5

Cobertura para todos os procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide , da ANS, vigente a época da
utilizacdo, para a Segmentagao Assistencial “Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia” e demais beneficios da Lei 9656/98 - Lei dos Planos
de Satide, como por exemplo:

Atendimento nacional nos casos de urgéncia ou emergéncia, para
beneficidrio em transito, na Rede Basica do Sistema Unimed.
Consulta médica em nimero ilimitado em todas as especialidades
reconhecidas pelo CFM.
Exames necessdrios ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento.
Procedimentos ambulatoriais:
- Camara Hiperbarica;

Cirurgias Oftalmolégicas Ambulatoriais;

Quimioterapia e Radioterapia;

Didlise e Hemodialise;

Implante de DIU;

Mamografia Digital;

- Pet-Scan.

Internacdes clinicas, cirdrgicas e psiquidtricas (inclusive em UTI).
Vasectomia e Laqueadura.
Cirurgias Oftalmoldgicas.
Transplantes de Rim, Cérnea e Medula.
Cirurgia para Obesidade Mérbida.
Cirurgia Cardiaca.
Implante de Marcapasso.
Despesas com acompanhante durante a internagao.
Doengas infectocontagiosas, inclusive AIDS.
Doengas ou Lesdes Preexistentes.
Pré-Natal, Parto e Puerpério.
Fisioterapia, sem limite.
Consultas e sessoes em Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricionismo
e Terapia Ocupacional, de acordo com o niimero estabelecido nas
Diretrizes da Utilizagao - DUT.
Sessoes de Acupuntura.

Atendimento na rede cooperada ou credenciada presente na Relagao de
Prestadores de Servigo - Guia Médico , que estd disponivel no site

www.unimedmt.coop.br ou na sede da Unimed Federacao Mato Grosso.

Transporte Aeromédico inter-hospitalar (com caréncia de 60 dias).
Contrataggo por familia, no valor de R$ 10,00 (dez reais) por pessoa.

Plano Unimed Essencial Estadual ou Nacional: acomodagao coletiva
(enfermaria) - quarto com mais de um leito e sem banheiro privativo.

Plano Unimed Mais Estadual ou Nacional: acomodacao individual
(apartamento) - quarto com um leito e banheiro privativo.

RS 20,00 (vinte reais) por beneficiario - pagamento realizado
somente no ato da adesdo.

UNIMED BRASIL

Unimed Federativo Brasil Essencial
Abrangéncia geografica: nacional

Area de atuacao: todos os municipios do Brasil
Padrao de acomodagdo: coletiva/enfermaria
Segmentacdo assistencial: AHOb

Registro na ANS: n° 487.122/20-7

UNIMED BRASIL

Unimed Federativo Brasil Mais

Abrangéncia geografica: nacional

Area de atuacao: todos os municipios do Brasil
Padrao de acomodagao: individual/apartamento
Segmentacdo assistencial: AHOb

Registro na ANS: n° 487.123/20-5

24 horas para os atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

30 dias para a realizacdo de consulta médica.

30 dias para a realizacao de exames simples.

180 dias para a realizagdo de consulta/sessao de: fisioterapia,
nutricionismo, fonoaudiologia, psicologia/psicoterapia, acupuntura

e terapia ocupacional.

180 dias para a realizagdo de internagoes clinicas, cirlirgicas, psiquiatricas
e Hospital-Dia.

180 dias para a realizagao de procedimentos cirtirgicos realizados em
ambiente ambulatorial.

180 dias para a realizacao de procedimentos de Alta Complexidade —
PAC, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS.
180 dias para o fornecimento de medicamentos e de bolsas.

300 dias para a realizagao de Parto a Termo.

180 dias para a realizagdo de remogao, exceto para leito SUS apds

os atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

180 dias para a realizacdo dos demais procedimentos nao enquadrados
nos outros itens.

Serd exigido o cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria (CPT), caso o
beneficiario declare ser portador ou sofredor de qualquer Doenca ou Lesao
Preexistente (DLP), durante o preenchimento da Declara¢do de Satde.

A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) suspende por até 24 meses a
cobertura de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade (PAC) diretamente relacionados a Doenga ou Lesao
Preexistente declarada e ndo se confunde com a caréncia.

Atendimentos de urgéncia ou emergéncia: 30% (trinta por cento), com
limite de R$150,00 (cento e cinquenta reais), por atendimento/evento.
Consulta médica: 30% (trinta por cento), com limite de R$150,00

(cento e cinquenta reais), por consulta.

Exames: 30% (trinta por cento), com limite de R§150,00

cento e cinquenta reais), por procedimento.

Procedimentos, terapias e pequenas cirurgias ambulatoriais: 30% (trinta
por cento), com limite de R$150,00 (cento e cinquenta reais), por evento.
Internagdes clinicas e cirtirgicas: sem coparticipagao.

Internagdes para o tratamento de transtornos psiquidtricos: 50%
(cinquenta por cento) do valor da conta por evento.

Fornecimento de medicamentos e bolsas: 30% (trinta por cento),

com limite de R§150,00 (cento e cinquenta reais), por unidade.
Consultas ou sessoes de fisioterapia, nutricionismo, fonoaudiologia,
psicologia/psicoterapia, acupuntura e terapia ocupacional: 30%

(trinta por cento), com limite de R$150,00 (cento e cinquenta reais),

por consulta ou sessao.

Da entidade: cépias do Estatuto, da Ata da Eleigao, CNPJ e dos
documentos dos diretores (os mesmos solicitados aos beneficiarios).

Dos beneficidrios: copias do Documento de Identidade, do CPF, do
Cartao Nacional de Saide - CNS, do comprovante de residéncia atual,
da Certid3o de Casamento e de Nascimento (para menores sem
Identidade), além de cépia do comprovante de vinculo com a entidade.



