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;i MANUAL DE ADESAO - SEGUROS UNIMED

Quem pode aderir:
Membro do Ministério Publico, devidamente associados as Associacdes dos Membros @

do Ministério Publico, vinculadas @ CONAMP. (EXCETO BENEMERITOS / HONORARIOS); Associago Nacional dos Membros do Ministério Piblico

COMO ADERIR: Através do site de venda digital: www.grupoelobeneficios.com.br/vendadigital

MOVIMENTACAO E VIGENCIA

Para movimentacdo do dia 1° ao dia 14 de cada més, o inicio da
cobertura serd no dia 01 do més subsequente.

Dia do Vencimento da Mensalidade Forma de Pagamento

Vencimento da

Data de Adesdo Vigéncia X Modalidade - Pré-pagamento
Mensalidade
. . R . R Forma de cobranca - Débito em conta no Banco do
Dial1ca14 Dia 1° do més subsequente Dia 10 de todo més

Brasil, Banco Santander, BRB ou boleto bancario

Documentos Necessarios para Adesao

(Titulares (Companheiro @
- Copia do RG e CPF;

- Certid@o de Unido Estavel, contendo o n° do RG e CPF
do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio,
assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular
- Contracheque; e do(a) companheiro(a);

« Declaracao da Associacdo que comprove a filiacao;

- Documento que comprove elegibilidade;

. Comprovante de residéncia. - Copia do RG e CPF do(a) companheiro(a).

J

Serdo aceitos como comprovantes de residéncia: dgua, luz, telefone, bancarios
ou contrato de aluguel. Poderd ser encaminhado comprovante de residéncia

do conjuge, hado de certid&o d . . . 2
o5 pats auando o titular for solteire. certidao de casamento, ouem nome /Fllho(a) natural e enteados solteiros, até 40 anos
J einvalidos, enquanto durar a invalidez.

( -

Dependentes - Conjuge - Copia do RG e CPF;

- Cépia de RG e CPF; -Certidao de Nascimento (dependentes até 15 anos);

- Cépia da Certiddo de Casamento. ) - Certiddo de Nascimento (dependentes netos até 21anos);

: ; -Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS em

[ Netos Solteiros até 21 anos J caso de invalidez. )

Atencdo: a Administradora /estipulante podera requisitar a qualquer momento

outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informacdes
prestadas na proposta.
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MANUAL DE ADESAO - SEGUROS UNIMED

Afinidade

Exemplos de Reembolso por Plano (Miiltiplo Padréo)

C ttas Ambul . Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade
onsultas Ambulatoriais Basico Il Pratico Il Versatil Dinamico Il Lider Il Sénior Il
Procedimento Cédigo 1 1 p 3 8 15
Consulta Médica Eletiva 10101012 R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 160,00 R$ 240,00 R$ 640,00  R$1.200,00
o R s e e Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade AfiniFlade
1agnose, lerapias e Honorarios Amoliatorials Basicolll Prético Il Versatilll Dindmico ll Liderll Sénior [l
Procedimento Cédigo l\:ﬁ:’; 1 1 p 3 8 15
Efrf\r,‘;ifgfjrama 40101010 R$0,00 R$36,00 R$36,00 R$72,00 R$108,00 R$288,00 R$540,00
Endoscopia Digestiva 40201120 R$0,00 R$192,00 R$192,00 R$ 384,00 R$ 576,00  R$153600  R$2880,00
Hemograma 40304361 R$0,00 R$24,00 R$24,00 R$ 48,00 R$ 72,00 R$ 192,00 R$ 360,00
Ultrassom Obstétrica 40901238 R$3,30 R$115,30 R$115,30 R$227,30 R$339,30 R$899,30 R$1.683,30
Ultrassom AbdomenTotal 40901122 R$13,19 R$157,19 R$157,19 R$301,19 R$44519 R$1.165,19 R$2.173,19
Tomografia de Cranio 41001010 R$19,40 R$339,40 R$339,40 R$659,40 R$979,40 R$2.579,40  R$4.819,40
e Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade AfiniFlade
larias Hospltatares Basicolll Prético Il Versatilll Dindmico ll Liderll Sénior [l
Procedimento Cédigo 1 1 2 3 8 15
Diaria de Apartamento 80011020 R$152,00 R$304,00 R$304,00 R$456,00 R$1.216,00  R$2.280,00
Diaria UTI 80017010 R$296,00 R$592,00 R$ 592,00 R$888,00  R$2.368,00 R$4.440,00
» ; Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade Afinidade
Honorarios Hospitalares Basicolll Pratico ll Versatilll Dindmico Il Liderll Sénior Il
Procedimento Caodigo Profissional 1 1 p 3 8 15
Catererismo Cardiaco 30911060 B L R$1.096,00  R$2.192,00 R$2192,00 R$3.28800 R$8.768,00 R$16.440,00
Gastrectomia Total Via (Cirurgido - 1o Auxiliar -
Abdorminal 31002129 o R$2.264,00  R$4.528,00 R$4.528,00 R$6.792,00 R$18.11200  R$33.960,00
Apendicectomia 31003079 Al el R$808,00 R$1.616,00  R$1616,00  R$2.42400 R$6.464,00 R$12.120,00
Histerectomia Total 31303102 e R$1.424,00 R$2.848,00 R$2.848,00 R$4.272,00 R$11.39200 R$21.360,00
Parto Ceséria 31309054 IR A e R$1.832,00 R$3.664,00 R$3.664,00 R$5.496,00 R$14.656,00 R$27.480,00
Amigdalectomi
o enoidiortomia 30205034 e R$536,00 R$1.07200 R$107200 R$160800 R$4.28800  R$8.040,00
Qstectomia 31206220 e ) R$480,00 R$960,00 R$960,00 R$1.440,00 R$3.840,00 R$7.200,00

Exemplos de reembolso conforme os multiplos padrées dos produtos da Seguros Unimed. Valores referenciais, resultantes
da multiplicacéo do valor do CMS (Coeficiente Médico da Seguradora), pelo Miiltiplo de Reembolso do plano contratado e
pelo valor da moeda unitdria do procedimento.

A tabela de Honordrios Médicos e Servicos Hospitalares da Seguradora em que estdo relacionados os procedimentos e
qguantidades de unidades para reembolso, encontra-se registrada no 3° Cartério de Registro de Titulos e Documentos da
cidade de Séo Paulo e na Seguros Unimed, a disposicéo dos Segurados e do Estipulante. Os limites maximos reembolsados,
valor ou quantitativo (quando couber) observaréo o contrato e as diretrizes de utilizacdo do rol de procedimentos da ANS.

. ~ Afinidade Afinidade Afinidade .. Lider I Sénior |l
Regra de Remissao Bésicoll Pratico Versatilll  Dinémicoll ider

*Conforme regra vigente da seguradora.
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;i MANUAL DE ADESAO - SEGUROS UNIMED

Isencao de Caréncia até a Vigéncia 1 de Dezembro

*exceto CPT

Caréncias e Reducoes

Beneficiarios com plano de

. Novos Beneficidrios sem - A Advindos de Congéneres
salde fora das congéneres
Procedimento plano de sadde anterior uml'nimo de 6 megses‘ 6 minimo de 6 meses?

(Urgéncias e Emergéncias 24 horas 24 horas 24 horas J
LConsultas médicas e Exames Basicos 15 dias 24 horas 24 horas w
Exames especiais e Procedimentos 90 dias 90 dias 90 dias

Ambulatoriais Especiais

J

InternacGes clinicas, psiquiatricas, Psiquiatricas \
em Hospital Dia, Internacées Cirtrgicas,

Atendimento Médico/Hospitalar relacionado a 180 dias 120 dias 90 dias

Internacé&o Obstétrica (exceto parto a termo),

\Transplantes e assisténcia domiciliar

(Parto a Termo 300 dias 300 dias 300 dias J
LDoengas e Lesdes Preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias w

1 - Caréncias para beneficiarios com até 58 anos, que_possuam planos de salde de empresas fora da lista das
Congéneres, com permanéncia de no minimo 05 meses e 29 dias.

2 - Caréncias E)ara beneficiarios com até 58 anos, oriundas de empresas congéneres, devendo estar em plano com
cobertura similar ao contratado na Unimed Seguro, pelo periodo minimo de 06 meses.

CONGENERES: AGF/Allianz, Care Plus, Amil, Golden Cross, Blue Life, Lincx, Porto Seguro, Bradesco, Maritima, Sul
América, Cabesp, Medial Unibanco - Aig. Auto Gestées Puras Patrocinadas por empregadores

Para que as reducdes de caréncias citadas nos itens 1 e 2, sejam aplicadas, o beneficiario devera entregar na ELO
ADMINISTRADORA os seguintes documentos:

ADVINDOS DE PLANOS INDIVIDUAIS: Comprovante com data de inicio da vigéncia do plano anterior (Cépia do contrato
ou cartdo de identificagﬁo);

Cépia do ultimo comprovante de pagamento do prémio/mensalidade devidamente quitado, ou declaracédio da
congénere em papel timbrado com carimbo e CNPJ, contendo as seguintes informacées: data de inicio de vigéncia do
plano anterior, relacéo de dependentes, tipo de acomodacdo, informacées de caréncias cumpridas, tipo de plano. Tal
declaracdio tem validade de 30 dias, devido néo poder haver interrupcdo de cobertura no caso de transferéncia de
Operadora/Seguradora Satide. Expiradoeste prazo de 30 dias, deverdo ser cumpridas as caréncias expressas nas
condicées gerais do produto contratado em posse de estipulante.

ADVINDOS DE PLANOS COLETIVOS POR ADESAO OU EMPRESARIAIS: os mesmo citados acima, exceto o
comprovante de pagamento A Unimed Seguros Satide reserva-se o direito de solicitar laudos de exames e/ou
pericias, para emissdio de parecer justo e preciso, sobre tudo na andlise da Declaracdio de Satide e determinacéo da
CPT. Caso os documentos apresentados ndo atendam as exigéncias o beneficidrio serd automaticamente
enquadrado no grupo de caréncias “Novos beneficidrios sem plano de satide anterior”.

Documentos necessarios para reducao de caréncia - Advindos congeneres

Declaracéio de Prazo de Permanéncia na OPERADORA/SEGURADORA de origem;

3 (trés) ultimos boletos quitados ou declaracdo da pessoa juridica que comprove os 3 (trés) pagamentos;

Comprovante de vinculo com a pessoa juridica (no caso de coletivo por adeséio/empresarial);

Relatdrio de compatibilidade entre os planos de origem e destino extraido do Guia ANS de Planos de Satide(site da ANS);
Cdpia de CPF;

Cdpia de certiddo de nascimento, casamento quando necessdrio;

Comprovante sobre o aniversdrio do contrato.

/\%GRUpoeb SEGUROS ool
Seguros e Beneficios [ Unimed cosseseeee




$% GRUPOEIO

Seguros e Beneficios

Escritorio Comercial Nature
Contato:

(98) 98161-2725 :
(98) 99210-4541 NATURE

www.grupoelobeneficios.com.br/vendadigital

Grupo Elo Seguros e Beneficios

Aracaju - Belo Horizonte - Brasilia - Campo Grande - Cuiaba - Curitiba- Floriandpolis - Fortaleza - Goiania
Jodo Pessoa - Maceid6 - Natal- Palmas - Porto Alegre - Recife - Rio Branco - S&o Paulo - Salvador - Vitéria
Demais regides:

0800 603 7100

Atendimento: Ouvidoria: Site:

consultoria@grupoelobeneficios.com.br  ouvidoria@grupoelobeneficios.com.br  www.grupoelobeneficios.com.br
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