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O PLANO UNIPAR 100. Um plano de saude participativo, regulamentado pela Lei
9656/98, que garante ao usuario cobertura ambulatorial e hospitalar, com co-participacao
para tratamento de qualquer problema relativo a sua saude, inclusive cirurgias para doencas
e lesBes pré-existentes apos a caréncia.

1 - Cobertura Ambulatorial:

Participacédo de 100% na tabela da Unimed para procedimentos, faturados para a empresa.
-Consultas e exames de apoio diagndstico sem limite de quantidade

-Radioterapia

-Quimioterapia ambulatorial

-Demais procedimentos ambulatoriais

E considerado procedimento ambulatorial aquele, mesmo em caréater hospitalar que ndo
necessite de internacao, ou seja, pode ser executado em até 12 horas.

2 - Cobertura Hospitalar:

OInternagdes hospitalares, inclusive CTI, sem limite de prazo

[1Despesas com honorarios médicos, exames complementares, alimentagéo e
medicamentos necessarios durante o periodo de internacao

[1Despesas com acompanhantes se o paciente for menor de 18 anos
COTransplantes de rins e cérneas

CJQuimioterapia

[JPré-natal e parto

[JCobertura assistencial ao recém-nascido durante os primeiros 30 dias de vida
[JRemocao inter-hospitalar indicada pelo médico assistente.

[Livre escolha de médicos cooperados e de hospitais, clinicas e laboratérios e rede
credenciada Unimed.

CFISIOTERAPIA: tera cobertura somente em continuidade de um ato cirurgico

Saiba o que sdo Doencas e Lesdes Preexistentes: sdo doencas ou sintomas que sdo do conhecimento
médico ou do usuario antes da sua inclusdo no plano de satde da Unimed.

Co-Participacdo: € uma participacéo limitada em caso de internagdo e tem um papel muito
importante, funciona como fator moderador evitando internacdes para check-up ou
desnecessarias e reduzindo a mensalidade cobrada por usuario.

Valor Franquia de Internacdo: R$ 350,00 para as interna¢cdes em Enfermaria ou
Apartamento

v' 24 HORAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA NOS TERMOS DA LEI

v/ 30 DIAS PARA CONSULTAS E EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA

v/ 60 DIAS PARA PROCEDIMENTO RELATIVO DE PRE — NATAL

v/ 180 DIAS PARA INTERNACAO, CIRURGIAS, EXAMES ESPECIAIS DE DIAGNOSTICOS
E TERAPIA PARA DIALISE, HEMODIALISE E FISIOTERAPIA E DEMAIS
PROCEDIMENTOS

v/ 300 DIAS PARA PARTOS

Cobertura Parcial Temporaria € a suspensédo por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a
partir da data da contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a salde, da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) leito de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou les@Ges preexistentes declaradas pelo beneficiario.



FAIXA ETARIA ENF COM OBST APTO COM OBST

Duvidas:

Michele, Erica, Samya, José Maria e
Agda

(37) 3229-5234/ 3229-5287/ 3229-
5233

ACIMA 59 244,73 305,85
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Nesta modalidade a Unimed oferece descontos de 50% na tabela da Unimed para consultas e
exames apos a caréncia fora da internagéo hospitalar.

Nas internacdes hospitalares clinicas e cirirgicas apos a caréncia a Unimed cobre todos os valores
gue ultrapassarem a co-participagao.

Tabela de Precos UNIPAR AMB + HOSP C/ OBST. ENF/ E APTO

FAIXA ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO

00 a 18 anos 59,85 74,81

19 a 23 anos 100.62 125,76 Duvidas: i
Michele, Erica, Samya, José Maria e
Agda

24 a 28 anos 115,39 144,23 (37 ) 3229-5234/ 3229-5287/ 3229-5233

29 a 33 anos 122,02 152,52

34 a 38 anos 125,21 156,52

39 a 43 anos 133,53 166,94

44 a 48 anos 141,95 177,42

49 a 53 anos 159,83 199,79

54 a 58 anos 170,80 213,54

Acima de 59 anos 336,78 420,99

CARACTERISTICAS BASICAS:
. Co — participacéo de 50% da tabela da Unimed em consultas, exames e atendimento ambulatorial.
. Taxa de implantacéo: R$ 6,00 por usuério

CO-PARTICIPACAO HOSPITALAR:

Nas internag6es hospitalares clinicas e cirdrgicas, apds a caréncia, a Unimed cobre todos os valores que
ultrapassarem os especificados abaixo:

* R$ 350,00 quando a Internagdo em Enfermaria ou Apartamento

CARENCIAS:

24 HORAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA, NOS TERMOS DA LEI

30 DIAS PARA CONSULTAS E EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA

60 DIAS PARA PROCEDIMENTO RELATIVO DE PRE — NATAL

180 DIAS PARA INTERNACAO, CIRURGIAS, EXAMES ESPECIAIS DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA PARA

DIALISE, HEMODIALISE E FISIOTERAPIA E DEMAIS PROCEDIMENTOS

300 DIAS PARA PARTO

Cobertura Parcial Temporaria € a suspensado por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a

partir da data da contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude, da cobertura de

Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) leito de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que

relacionados exclusivamente as doencas ou les6es preexistentes declaradas pelo beneficiario.
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INCLUSAO NO PLANO DE SAUDE UNIMED:

LICOPIA DO COMPROVANTE DE VINCULO COM A EMPRESA (CONTRA — CHEQUE)

-COPIA DO RG, CPF, CARTAO DO SUS (QUANDO MENOR CERTIDAO DE NASCIMENTO)

L. COPIA DA COMPROVANTE DE PARENTESCO DO TITULAR COM OS DEPENENTES INCLUIDOS

 COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO DO TITULAR

[ DECLARACAO DE SAUDE E CARTA DE ORIENTACAO ASSINADA POR CADA BENEFICIARIO



unlmed |A CONTRATO: 1367 - Sem franquia (reajuste 13,55%)

FAIXA ENFERMARIA. P/01/09/2018 APARTAMENTO P/01/09/2018
0A18 62,07 77,59
19A23 104,33 130,40
24 A 28 119,67 149,55
29 A 33 126,55 158,16
34 A38 129,86 162,28
39 A43 138,52 173,11
44 A 48 149,70 186,47
49 A 53 165,77 207,19
54 A 58 177,17 221,45
Acima dos 59 276,71 331,24
Unimed A2

CONTRATO: 1367 - Sem franquia (reajuste 13,55%)

FAIXA ENFERMARIA. P/01/09/2018 APARTAMENTO P/01/09/2018
0A18 62,07 77,59
19A23 104,33 130,40
24 A 28 119,67 149,55
29 A 33 126,55 158,16
34 A38 129,86 162,28
39 A 43 138,52 173,11
44 A 48 149,70 186,47
49 A 53 165,77 207,19
54 A 58 177,17 221,45
acima dos 59 276,71 331,24




