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TABELA DE PRECOS EXCLUSIVA — SISMA

FAIXA
ETARIA

19 A 23 ANOS RS 336,00 RS 403,21 RS 436,81 RS 524,17

29 A 33 ANOS R$ 492,98 RS 591,58 R$ 640,90 RS 769,07

39 A 43 ANOS RS 666,06 RS 799,25 RS 865,89 R$ 1.039,05
49 A 53 ANOS RS 846,79 RS 1.016,17 RS 1.100,88 RS 1.321,06

59 ANOS + RS 1.642,01 RS 1.970,42 RS 2.134,67 RS 2.561,61

*TRANSPORTE
AEROMEDICO*

Tabela vigente a partir 01/08/2026 até 30/07/2027. Consulte a taxa de ades3o, valores de coparticipacio 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 beneficiario em transito, na Rede Basica do Sistema Unimed. Unimed Federativo Brasil Essencial - ANS no 487.122/20-7;
Unimed Federativo Brasil Mais - ANS no 487.123/20-5; Unimed Federativo Mato Grosso Essencial ANS no 486.815/20-3; Unimed Federativo Mato
Grosso Mais - ANS no 486.814/20-5.Consultas e sessGes em Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricionismo e Terapia Ocupacional, de acordo com o

namero estabelecido nas Diretrizes da Utilizagdo — DUT. Servigo opcional, com valor adicional de R$10,00 por pessoa (contratacdo por familia).
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Informacgdes para contratagcao bizi s

Caréncias

e 24 horas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia

e 30 dias para a realiza¢do de consulta médica e exames simples

e 180 dias para a realizacao de consulta/ sessao de: fisioterapia,
nutricionismo, fonoaudiologia, psicologia/ psicoterapia, acupuntura e
terapia ocupacional

e 180 dias para a realizacdo de internacdes clinicias, cirdrgicas,
psiquiatricas e Hospital- Dia.

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

e 180 dias para a realiza¢do de rpocedimentos de Alta Complexidade-
PAC, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS.

e 180 dias para o fornecimento de medicamentos e de bolsas

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

e 300 dias para a realizacao de Parto a Termo.

Doenca ou Lesao Preexistente Sera exigido o cumprimento da Cobertura
Parcial Temporaria (CPT), caso o beneficiario declare ser portador ou
sofredor de qualquer Doenca ou Lesdo Preexistente (DLP), durante o
preenchimento da Declaracdo de Saude. A Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) suspende por até 24 meses a cobertura de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade (PAC) diretamente
relacionados a Doenca ou Lesdo Preexistente declarada e ndo se confunde
com a caréncia

Coparticipacao

¢ Atendimento de urgéncia e 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.

e 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.

¢ Internacgdes clinicas e cirurgicas: sem coparticipacdo.

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

¢ Fornecimentos 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.

Servico Opcional

Transporte Aeromédico inter- hospitalar (com caréncia de 60 dias):
contratagdo no valor de R$ 10,00 (dez reais) por pessoa.
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Informacgoes para contratacao el

Movimentacao do contrato

O contrato segue uma movimentacao mensal deinclusdes, 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, vira o primeiro faturamento, com
vencimento no mesmo dia 01 juntamente com R$ 20,00 da taxa de cadastro
por beneficidrio. Os demais faturamentos virdo no dia 10.

Sera cobrada taxa de angariacdo referente a implantacao do contrato, no
ato do fechamento, onde a mesma se refere a presta¢do de servicos. Em
caso de ndo aceitacdo da proposta pela Administradora, este valor sera
devolvido integralmente.

Atencdo: o pagamento da taxa de angrariacdo nao se confunde, isenta,
exclui ou substitui o pagamento da primeira cobranca do seu plano de
saude, como da taxa de cadastro, que lhe dara direito as coberturas
previstas no plano.

Documentacao Necessaria

Titular

e Documento de identidade oficial com foto
Certiddo de Regularidade com o SISMA- MT
Vinculo Funcional (Gltimo holerite)

Cartao SUS e CPF

Comprovante de endere¢o 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 declaracdo de unido estavel

Filhos (até 34 anos e 11 meses, solteiros)

e Documento de identidade oficial com foto
e (Cartdo SUS e CPF
e Certidao de Nascimento (para nascidos a partir de 2010)

*Nao serdo aceitos para fins deste contrato, filhos acima de 35 anos e
agregados.

Nos casos de Portabilidade de caréncias, apresentar também os
documentos abaixo:

e Carta de Portabilidade emitida pela Operadora de origem
e Plano atual adimplente com a Operadora de origem
e 3 Ultimos pagamentos do plano atual
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