COLETIVO POR ADESAO
UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL 32
SENGE-RS | ANS: 471.147/14-5

COBERTURAS

Unimed
Nordeste-RS

Consultas médicas e
com outros
profissionais

de saude

Consulta de
Psicologia/Psicoterapia
de Crise/Acupuntura

Exames

Fisioterapia

Terapias Especiais

Procedimentos
Ambulatoriais

Hospitalizagéo

Hospitalizagdes
Especiais

Orteses e Préteses

Procedimentos
Especiais Hospitalares

UNIAIR

Area de Abrangéncia
Geogréfica

Consultas Médicas: sem limite de consultas

Consultas com demais profissionais:
Nutricionista: 12 consultas/sessdes por ano
Terapia Ocupacional: sem limite de sessdes
Fonoaudiologia: sem limite de sessdes

Psicologia/Psicoterapia: sem limite de sessdes
Acupuntura: sem limite de sessdes

Exames simples (01 a 200 chs): hemograma, E.Q.U,
glicose, colesterol, rx dos seios da face, rx de coluna,
eco transvaginal, eco de mamas, etc.

Exames médios (201 a 500 chs): eco morfologica, eco
do aparelho urindrio, teste ergométrico, endoscopia
digestiva alta, teste do pezinho, cintilografia 6ssea, etc.

Exames Especiais (501 chs em diante): exames de
genética, colonoscopia, tilt teste, polissonografia, etc.

Exames Complexos: tomografias computadorizadas,
ressonancias magnéticas e Pet CT.

Sem limite de sessdes

Hemodidlise, didlise, radioterapia e quimioterapia.

Ambulatério simples: procedimentos ambulatoriais com
anestesia local ou sem anestesia (tala gessada, sutura,
cantoplastia, observacdo em pronto-socorro, dentre
outros).

Ambulatério Especial: procedimentos ambulatoriais
com complexidade hospitalar e anestesia diferente de
local (artroscopia, colecistectomia, curetagem uterina,
laparoscopia ginecol6gica, dentre outros).

Quarto individual ou UTI sem limite de dias***

Internacdes psiquiatricas e por dependéncia quimica

Materiais com cobertura somente na realizacdo de
cirurgias

Ex.: cateter, valvulas, stent, etc.

Ex.: transplante de rins, corneas e medula.

Hemodialise, dialise, ressonancia magnética,
radioterapia e quimioterapia.

Translado de pacientes entre hospitais e clinicas,
realizado por modernas ambulancias, helicépteros ou
aeronaves, para cuidados médicos especializados,
quando solicitado pelo médico assistente.

Contempla os municipios onde poderdo ser realizados os
procedimentos de saude, dentro do territério brasileiro.
Atendimento nacional: atendimento em todo o territério
nacional.

CARENCIAS FRANQUIAS

30 dias

30 dias

30 dias para
consultas de
psicologia e 90 dias
para psicoterapia e
acupuntura

até 90 dias

até 90 dias

até 180 dias

até 180 dias

90 dias
90 dias para
quimioterapia e 180

dias para demais
terapias

90 dias

180 dias

180 dias para eletivos
300 dias para partos
e cesareas

180 dias

Conforme
procedimento

180 dias

30 dias

Conforme
procedimento

Consulta  médica: R$
Reconsulta médica: 30 dias

56,90*

R$ 30,35* por sessdo

R$ 45,40* por sessdo

Franquia isenta

R$ 40,60* por exame

R$ 152,20* por exame

R$ 210,10* por exame

R$ 6,55* por sessdo

Franquia isenta

Franquia isenta

Franquia isenta

Franquia isenta

Franquia isenta

Franquia isenta**

Franquia isenta

Franquia isenta

Atendimento nacional. Para
atendimento fora da area de
abrangéncia geogréfica da Unimed
Nordeste-RS, a cobranga das
franquias  ocorrera em  fatura
posterior ao atendimento.

INFORMACOES IMPORTANTES

= Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de

Caréncia: prazo para poder utilizar cada procedimento, contado desde a
data de vigéncia do contrato ou da incluséo do beneficiario.

CHs: indice utilizado pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) definindo o
valor de cada exame ou procedimento.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente
ao prestador da rede credenciada/referenciada no ato da utilizacdo do
servico, por ndo ser responsabilidade contratual da operadora.

Eletivo (a): procedimentos médicos programados previamente que nao
sdo considerados urgéncia e emergéncia.

Consultas com outros profissionais de saude: segue diretrizes da ANS
para utilizagéo.

ANS-n°® 325571

Procedimentos Médicos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do
atendimento.

* Valor sujeito a reajuste anual, conforme clausula do contrato.

** Caso o beneficiario, por qualquer meio, venha exigir a cobertura de
OPME’s com marcas comerciais e/ou fornecedores, indicados pelo seu
médico assistente, ap6s o cumprimento integral do rito de regulacéo, a
Unimed cobrara a diferenca entre os valores da marca e fornecedores por
ela indicados, que atendam a especificagdo necesséaria a execucdo do
procedimento e aqueles exigidos pelo beneficiario ou pelo médico
assistente.
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