E Unimed paraa

Familia inteira,
com prego que vocé

Sé encontra aqui.

Mato Grosso

Para vocé que faz parte do SISMA, ficou mais facil e barato
contar com o maior sistema cooperativo de médicos do
mundo e a maior rede médica e hospitalar de Mato Grosso.
A Unimed esta fazendo esta parceria com muitas vantagens

e tabela especial, que vocé sé encontra aqui.

» MAIOR REDE MEDICA E HOSPITALAR e INTERNACOES

® PRONTO-ATENDIMENTO * FISIOTERAPIA

* EXAMES * PSICOLOGIA

* PRE-NATAL ® NUTRICIONISTA

* PARTO E PUERPERIO * FONOAUDIOLOGIA

* PROCEDIMENTO AMBULATORIAIS e TERAPIA OCUPACIONAL

» PROCEDIMENTOS CIRURGICOS * ACUMPUTURA



Unimed £

Mato Grosso

AN TRANSPORTE
e AEROMEDICO*** cobertura estadual

’ ou nacional.

TABELA DE PRECOS

UNIMED UNIMED
MATO GROSSO BRASIL
MAIS MAIS
ANS n? 486.814/20-5 ANS " 487123/20-5
00 a 18 anos RS 245,65 RS 294,77 RS 319,33 RS 383,20
19 a 23 anos R$ 279,29 R$ 335,16 R$ 363,09 R$ 435,71
24 a28anos R$ 321,79 RS 386,16 RS 418,36 R$ 502,02
29a33anos R$ 409,78 R$ 491,73 R$ 532,74 RS 639,27
34 a38 anos RS 477,31 R$ 572,77 R$ 620,53 RS 744,62
39 a43 anos R$ 553,64 R$ 664,36 R$ 719,75 RS 863,69
44 a 48 anos R$ 629,38 R$ 755,24 RS 818,18 R$ 981,83
49 a 53 anos RS 703,88 R$ 844,68 R$ 915,08 R$1.098,11
54 a 58 anos R$ 915,96 R$1.099,16 R$1.190,78 R$1.428,94
59 anos ou mais R$1.364,88 R$ 1.637,87 R$1.774,39 RS 2.129,28

Tabela valida até 31/07/2025. Consulte a taxa de adesdo, valores de coparticipagao e prazos de caréncia. *Rede credenciada do Sistema
Unimed, em todo o Brasil, para os planos nacionais. Para os estaduais, atendimento nacional nos casos de urgéncia ou emergéncia, para
beneficidrio em trénsito, na Rede Bdsica do Sistema Unimed.**Consultas e sessdes em Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricionismo e
Terapia Ocupacional, de acordo com o nimero estabelecido nas Diretrizes da Utilizacdo - DUT. ***Servigo opcional, com valor adicional

de R$10,00 por pessoa (contratagdo por familia).****Caréncia para migracdo de acordo com os prazos e as normas da ANS.

Ligue e aproveite:

CLIQUE AQUI E MANDE CLIQUE AQUI E MANDE
UM WHATS UM WHATS

(65) 9 9981-7122 (65) 99933-5574

SLOBAL acue

ADMINISTRADORA

PLANOSDE SAUDE | ODONTOLOGICOS | SEGUROS DE BENEFICIOS

ANS - n°® 421693




VANTAGENS DA UNIMED E A FACILIDADE DE UM UNICO CONTRATO.

1. Pl S ESTADUAIS E NACIONAIS
4 %
UNIMED MATO GROSSO

Unimed Federativo Mato Grosso Essencial
Abrangéncia geogrifica: estadual

Area de atuagdo: todos os municipios de MT
Padrao de acomodagao: coletiva/enfermaria
Segmentagao assistencial: AHOb

Registro ma ANS: n® 486.815/20-3

UNIMED MATO GROSSO

MAIS

Unimed Federativo Mato Grosso Mais
Abrangéncia geografica: estadual

Area de atuagdo: todos os municipios de MT
Padrao de acomodacao: individual/apartamento
Segmentagao assistencial: AHOb

Registro na ANS: n° 486.814/20-5

Cobertura para todos os procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide , da ANS, vigente a época da
utilizagdo, para a Segmentagdo Assistencial “Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia” e demais beneficios da Lei 9656/98 - Lei dos Planos
de Saude, 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 diagnostico, tratamento e acompanhamento.
Pmcedlrnenws ambulatoriais:

Camara Hiperbarica;

Cirurgias Oftalmolégicas Ambulatoriais;

+  Quimioterapia e Radioterapia;

Didlise e Hemodialise;

Implante de DIl

Mamografia Digital;

Pet-Scan.
Intemagoes clinicas, cirirgicas e psiquidtricas (inclusive em UTI).
Vasectomia e Laqueadura.
Cirurgias Oftalmolégicas.
Transplantes de Rim, Cérnea e Medula.
Cirurgia para Obesidade Marbida.
Cirurgia Cardiaca.
Implante de Marcapasso.
Despesas com acompanhante durante a internagao.
Doengas infectocontagiosas, inclusive AIDS.
Doengas ou Lesoes Preexistentes.
Pré-Natal, Parto e Puerpério.
Fisioterapia, sem limite.
Consultas e sessbes em Psicologia, Fonoaud‘lologia, Mutricionismo
e Terapia Ocupacional, de acordo com o nimero estabelecido nas
Diretrizes da Utilizagao - DUT.
Sessdes de Acupuntura.

ATENDIM

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

NTO

LA

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

4 CED
. 2

RVICO OPCIC

Transporte Aeromédico inter-hospitalar (com caréncia de 60 dias).
Contrata;ao por familia, no valor de RS 10,00 (dez reais) por pessoa.

5. PADRAO DE ACOMODAC

r\"'_'
AU DE ALODNINIC L >

AJ MNAS INT [-:c.\.,.-‘
Plano Unimed Essencial Estadual ou Nacional: accmodagao coletiva
(enfermaria) - quarto com mais de um leito e sem banheiro privativo.

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

b. |.l'

RS3 20,00 (vinte reais) por beneficidrio — pagamento realizado
somente no ato da ades3o.

UNIMED BRASIL

ENCIAL

Unimed Federativo Brasil Essencial
Abrangéncia geogréfica: nacional

Area de atuagdo: todos os municipios do Brasil
Padrao de acomodagao: coletivafenfermaria
Segmentagdo assistencial: AHOb

Registra na ANS: n® 487.122/20-7

UNIMED BRASIL

MAIS

Unimed Federativo Brasil Mais

Abrangéncia geografica: nacional

Area de atuagao: todos os municipios do Brasil
Padrao de acomodacao: individual fapartamento
Segmentacao assistencial: AHOb

Registro na ANS: n® 487123/20-5

tENCIAS

24 horas para os atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

30 dias para a realizagio de consulta médica.

30 dias para a realizagdo de exames simples.

180 dias para a realizagdo de consulta/sess3o de: fisioterapia,
nutricionisme, fonoaudiologia, psicologia/psicoterapia, acupuntura

e terapia ocupacional.

180 dias para a realizacao de internagoes clinicas, cirdrgicas, psiquiatricas
e Hospital-Dia.

180 dias para a realizacao de procedimentos cirlrgicos realizados em
ambiente ambulatorial.

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

300 dias para a realizagio de Parto a Termo.

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

os atendimentos de urgéncia ou emergéncia.

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

8. DOENCA OU LES

Sera exigido o cumprimento da Cobertura Parcial Temporaria (CPT), caso o
beneficiario declare ser portador ou sofredor de qualquer Doenga cu Lesao
Preexistente (DLP), durante o preenchimento da Declaracio de Satide.

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 relacionades a Doenga ou Lesdo
Preexistente declarada e ndo se confunde com a caréncia.

9. COPARTICIPACAO

Atendimentos de urgéncia ou emergéncia: 30% (trinta por cento), com
limite de RS150,00 (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 cente), com limite de R$150,00 (cento e cinguenta reais), por evento.
Internagdes clinicas e cirtrgicas: sem coparticipagao.

Internacdes para o tratamento de transtornos psiquiatricos: 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 sessdes 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: copias do Estatuto, da Ata da Eleicao, CNPJ e dos
documentas dos diretores (os mesmos solicitados aos beneficiarios).

Dos beneficidrios: copias do Documento de Identidade, do CPF, do

Cartao Nacional de Salide - CNS, do comprovante de residéncia atual,
da Certid3o de Casamento e de Nascimento (para menores sem =
Identidade), além de cdpia do comprovante de vinculo com a entidade.




O contrato segue uma movimentacao mensal de inclusdes, onde o fechamento (pré cadastro
no sistema) ocorre até o dia 12 (se dia util) de cada més e o plano inicia no dia 01 do més
subsequente.

Na mesma data do inicio do contrato, vird o primeiro faturamento, com vencimento no
mesmo dia 01. Os demais faturamentos virao todo dia 10.

Sera cobrada taxa de angariacao referente a implantacdo dos contratos, no ato do
fechamento, onde a mesma se refere a prestacdo de servigos.

Em caso de ndo aceitagdo da proposta pela Administradora, este valor serd devolvido
integralmente.

Atencao: o pagamento da taxa de angrariacdo ndo se confunde, isenta, exclui ou substitui o
pagamento da primeira cobranga do seu plano de satde, como da taxa de cadastro, que lhe
dard direito as coberturas previstas no plano.

Titular
e Documento de identidade oficial com foto
e Declaracdo de vinculo com o SISMA- MT
e Cartao SUS e CPF
e Comprovante de endereco em nome do titular (atualizado, ultimos 30 dias)
e Telefone e e-mail
e Estado Civil
Conjuge
e Documento de identidade oficial com foto
e Cartao SUS e CPF
e Certidao de casamento ou declaragdo de unido estavel

Filhos (até 29 anos e 11 meses, solteiros)
¢ Documento de identidade oficial com foto
e (Cartao SUS e CPF
e Certidao de Nascimento (para nascidos a partir de 2010)

*Nao serao aceitos para fins deste contrato, filhos acima de 30 anos e agregados.

Nos casos de Portabilidade de caréncias, apresentar também os documentos abaixo:
e Carta de Portabilidade emitida pela Operadora de origem
¢ Plano atual adimplente com a Operadora de origem

e 3 dltimos pagamentos do plano atual Qﬁ GLOB AL
Ny VENDAS
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