Cuidar de vocé

Benevix

Sua administradora de beneficios.

PROPOSTA DE ADESAO AO
Plano de Saude Unimed

nimed




: 350
114 mi l COOPERATIVAS

MEDICOS COOPERADOS

Sobre a Unimed

A Unimed € a maior experiéncia cooperativista na area de salide 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 € composto por mais de 350 cooperativas médicas, que prestam
assisténcia para mais de 19 milhdes 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.

PRESENTE EM

(1)
| ANS - n° 355691 |




Vantagens de ser beneficidrio Unimed

* Rede Credenciada ampla e qualificada:

Maior rede de Assisténcia médica do Brasil, através de suas 353 cooperativas.

* Remocgao Terrestre e Aérea:
Servico 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:
cartdo virtual, autorizacdao de exames, despesas médicas, resultados de

exames, guia médico, etc.

* Central de Marcacgao de Consultas:
Servigo de atendimento exclusivo para marcagao de consultas e exames,

através do numero: 0800 645 0550.

e Autorizacao facilitada:
Basta encaminhar a foto do cartao Unimed e do pedido médico para o nosso
WhatsApp (47) 99234 2554, nao se esqueca de informar a cigade e o
e,

ol

prestador onde deseja realizar o atendimento.
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Vantagens de ser beneficiario Unimed

* Programas de Atencao 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.

Seguro Vida Protegida
Cobertura de RS 10.000,00 para morte de qualquer causa. *

* |sencao de caréncia, exceto em caso de suicidio (24 meses, conforme cédigo

civil);
* Cobertura somente para o titular;
* |ldade de contratagao (Até 70 anos incompletos);

* O valor daindenizacao é dividido entre os herdeiros legais, conforme

determina o Codigo Civil.

Garanta tranquilidade para vocé e sua familia em momentos delicados.
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Proposta de Contratagéo Unimed

TABELA DE PRECOS - UNIMED SANTA CATARINA

m UNIFLEX OESTE UNIFLEX ESTADUAL UNIFLEX NACIONAL

COPART 50% COPART 50% COPART 50%

= 7348 - 7350 - 7352 -
ACOMODACAO 7349 - ENFERMARIA 7351 - ENFERMARIA
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 214.48 RS 249.31 RS 323.82 RS 296.00 RS 387.58
19-23 RS 263.81 RS 306.68 RS 398.31 RS 364.07 RS 476.78
24 -28 RS 326.04 RS 378.96 RS 492.23 RS 449.92 RS 589.19
29-33 RS 383.90 RS 446.28 RS 579.67 RS 529.83 RS 693.79
34-38 RS 450.41 RS 523.56 RS 680.06 RS 621.58 RS 813.99
39-43 RS 523.35 RS 608.33 RS 790.16 RS 722.23 RS 945.78
44 - 48 RS 600.54 RS 698.05 RS 906.73 RS 828.77 RS 1,085.29
49 -53 RS 709.92 RS 825.17 RS 1,071.83 RS 979.70 RS 1,282.95
54 -58 RS 866.43 RS 1,007.14 RS 1,308.18 RS 1,195.71 RS 1,565.81
59 ou + RS 1,173.16 RS 1,363.66 RS 1,771.27 RS 1,619.00 RS 2,120.09

PROXIMO REAJUSTE AGOSTO/2026

Data base para reajuste contratual — A data base para o reajuste contratual sera a
data de assinatura do contrato celebrado entre operadora e a administradorade
beneficios, que neste caso se deu em AGOSTO independente da data de inclusdo do

Associado Titular e seus dependentes.

Canal de Vendas: 48 99106-7852
E-mail: clrocha@tbssaude.com.br
e https://wa.me/message/S6IEMZJUL35KF1
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Proposta de Contratacdo Unimed

ENTENDA O PLANO DE SAUDE

Modalidade do plano

Plano em pré-pagamento (com mensalidade), de acordo com a faixa etdria 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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Proposta de Contratagdo Unimed

ENTENDA O PLANO DE SAUDE

Coparticipacao

Participacdo financeira no custo das consultas e exames conforme tabela
Unimed, com um limite maximo de RS 326,41 por procedimento. Para

internacgdes e cirurgias nao ha coparticipacao.

Caréncia
Caréncia é o periodo entre a efetivacao da adesdao e o momento em que vocé
pode realizar determinado procedimento coberto pelo plano. Abaixoa

tabela com os procedimentos (coberturas) e os prazos de caréncias.

?

Urgéncia e Emergéncia 24horas

Consultas Médicas 30dias

Andlises clinicas e exames simples 30dias

Fisioterapias 90dias

Exames de alta complexidade 180dias

g
]

180dias

Internagdes clinicas, cirdrgicas e psiquidtricas

Todas as demais coberturas 180dias

Parto a termo e cesdreas 300dias

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Caso algum beneficiario entre no plano com alguma doenca ou lesao pré-
existente o mesmo ficard 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 Contratacdo 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 decisdo Judicial que comprove a curatela. (no caso de
curatelado)
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Benevix

Sua administradora de beneficios.

Obrigada!
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