Cuidar de vocé

Benevix

Sua administradora de beneficios.

PROPOSTA DE ADESAO AO
Plano de Saude Unimed

mimea




: 350
114 mi l COOPERATIVAS

MEDICOS COOPERADQS

Sobre a Unimed

A Unimed é a maior experiéncia cooperativista na area de saldde do mundo e
também a maior rede de assisténcia médica do Brasil, presente em 84% do territorio
nacional. Uma empresa que tem mais de 40 anos de historial
Hoje o sistema é composto por mais de 350 cooperativas medicas, que prestam
assisténcia para mais de 19 milhoes de clientes e 73 mil empresas em todo pais.
Clientes Unimed contam com mais de 114 mil médicos, 5,6 mil somente em Santa
Catarina, 3.025 hospitais credenciados. Por tudo isso, também é 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.

 Remogao Terrestre e Aérea:
Servigo adicional de remoc¢ao médica terrestre e aérea de emergéncia

disponivel 24 horas por dia.

* Aplicativo:
Um aplicativo onde o beneficiario tem acesso a diversos servigos, como:
cartao virtual, autorizacao de exames, despesas médicas, resultados de

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

* Central de Marcacao de Consultas:

Servigo de atendimento exclusivo para marcacao de consultas e exames,

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

e 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 beneficiarios, 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

m UNIFLEX OESTE UNIFLEX ESTADUAL UNIFLEX NACIONAL

COPART 50% COPART 50% COPART 50%

ACOMODACAO 7348 7349 - ENFERMARIA 7330 7351 - ENFERMARIA 7352-
ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

ANS :471.090/14-8 | ANS :435.176/01-2 | ANS :435.179/01-7 | ANS:435.191/01-6 | ANS :435.194/01-1

0-18 RS 199.63 RS 232.06 RS 301.40 RS 275.50 RS 360.74
19-23 RS 245.54 RS 285.43 RS 370.74 RS 338.86 RS 443.76
24 -28 RS 303.46 RS 352.72 RS 458.14 RS 418.76 RS 548.39
29-33 RS 357.32 RS 415.38 RS 539.52 RS 493.14 RS 645.75
34-38 RS 419.22 RS 487.30 RS 632.97 RS 578.54 RS 757.63
39-43 RS 487.10 RS 566.20 RS 735.44 RS 672.21 RS 880.29
44 - 48 RS 558.95 RS 649.71 RS 843.94 RS 771.38 RS 1,010.14
49 -53 RS 660.76 RS 768.03 RS 997.61 RS 911.87 RS 1,194.10
54 -58 RS 806.42 RS 937.40 RS 1,217.59 RS 1,112.91 RS 1,457.38
59 ou + RS 1,091.92 RS 1,269.23 RS 1,648.60 RS 1,506.88 RS 1,973.28

PROXIMO REAJUSTE AGOSTO/2025

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

inclusdo do Associado Titular e seus dependentes.

Canal de Vendas: 0800 051 5050
WhatsApp: 48 9106-7852
E-mail: clrocha@tbssaude.com.br
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Proposta de Contratagdo Unimed

ENTENDA O PLANO DE SAUDE

Modalidade do plano

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

possui coparticipacao 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 regido 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 com direito a atendimento por até 12

horas.
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ENTENDA O PLANO DE SAUDE

Coparticipacao

Participacdo financeira no custo das consultas e exames conforme tabela
Unimed, com um limite maximo de RS 251,50 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.

P

i -

Urgéncia e Emergéncia

Consultas Médicas

24horas

30dias

30dias

Andlises clinicas e exames simples

90dias

Fisioterapias

Exames de alta complexidade 180dias

Internagdes clinicas, cirdrgicas e psiquidtricas 180dias

Todas as demais coberturas
Parto a termo e cesdreas

180dias

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 doengas ou lesdes pré-existentes
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Proposta de Contratagdo Unimed

DOCUMENTOS PARA ADESAO

TITULAR

a) RG e CPF ( ou CNH)

b) Vinculo associativo- ( Declaracdo da entidade)
c) Comprovante de residéncia — atualizado

d) CNS (Cartao Nacional de Saude)

CONJUGE/COMPANHEIRO
a) RG e CPF
b) Certiddo de casamento

c) CNS (Cartao Nacional de Saude)
d)Declaragao de Unido Estdavel, feita em cartdrio ou Escritura Publica

Declaratdria de Unido Estavel.

FILHO/ENTEADO ATE 24 ANOS INCOMPLETOS

a) RG e CPF

b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

c) Certidao de nascimento (quando nao possuir RG)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)
e)Certidao de casamento, ou unido estdvel do casal titular (caso for

enteado)

FILHO INVALIDO/ CURATELADO

a) RG e CPF

b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

c) Certidao de nascimento (quando nao possuir RG)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

e) Certidao 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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Sua administradora de beneficios.
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Obrigada!
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Unimed £

Santa Catarina |

ANS - n® 355691




