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Sao Luis

A Central Nacional
Unimed tem
sempre um plano

que fala com vocé.

WhatsApp

55 (11) 94784-2295

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

|


https://api.whatsapp.com/send?phone=5511947842295

.-
Solucoes
completas
em saude.
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A Central Nacional Unimed
oferece diversos planos que se
adequam a todo tipo de perfil.

« Planos a partir de 2 vidas.
- Atendimento regional e nacional.

« Excelente custo-beneficio.




Nossos planos em Sao Luis

« Acomodacao em enfermaria
- Abrangéncia regional

« Com e sem coparticipagao

- Sem reembolso

Assisténcia Pequenas

e Médias Empresas
1 1

Assisténcias

- Acomodacdo em enfermaria
ou apartamento

- Abrangéncia regional
e nacional

- Com e sem coparticipacao
» Reembolso

Assisténcia Pequenas
e Médias Empresas
1 1
Assisténcia
) Funeral Individual

PLANO

Absoluto

« Acomodacao em
apartamento

« Abrangéncia regional
e nacional

« Com e sem coparticipacao
- Reembolso até 2x a tabela

Assisténcia Pequenas
e Médias Empresas

Assisténcia
Funeral Individual

Assisténcia
Domiciliar

Assisténcia
Terceira Idade

Com nossos planos, o beneficidrio contara com Assisténcias que oferecem servigos especiais para
garantir seu bem-estar e o de sua familia. Confira as Assisténcias disponiveis de acordo com cada um dos planos.

As informagées completas estdo disponiveis nos manuais de cada Assisténcia.



PLAO
Superior

« Acomodacao em
apartamento

« Abrangéncia regional
e nacional

« Sem coparticipacao
- Reembolso até 3x a tabela

Assisténcia Pequenas
e Médias Empresas

Assisténcia
Funeral Individual

Assisténcia
Domiciliar

Assisténcia
Terceira |dade

Minha Primeira
Assisténcia

Assisténcia
Viagem Nacional

PLANO

Exclusivo

« Acomodacao em
apartamento

« Abrangéncia nacional
« Sem coparticipagao
« Reembolso até 8x a tabela

Assisténcia Pequenas
e Médias Empresas

Assisténcia
Funeral Individual

Assisténcia
Domiciliar

Assisténcia
Terceira Idade

Minha Primeira
Assisténcia

Assisténcia
Viagem Nacional

Assisténcia
Pet

Assisténcia
Concierge

Assisténcia Viagem
Internacional

Servicos
EXTRA ROL

MIOPIA COM OU

SEM ASTIGMATISMO ASSOCIADO

(sem limitagdo de grau)

Serd ofertada cobertura em Sao Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessario autorizagio prévia.

REFEI(;I:\O PARA ACOMPANHANTES
Alimentacgdo fornecida pelo hospital a

um acompanhante nas mesmas condi¢oes
de cobertura contratada, exceto no caso
de internagdo em UTTI ou similar.

VACINAS

Reembolso dos gastos despendidos
com vacinas constantes do Calenddrio
Nacional de Vacinagdo do Ministério
da Sadde vigente a época do reembolso,
limitado ao valor de RS 120,00 por dose.

COBERTURA HOSPITALAR PARA
TRANSPLANTES

Serdo cobertos, além dos transplantes ja previstos

no rol, os transplantes de pulmao e figado, desde que
feitos em nossa rede credenciada e exclusivamente
de doador vivo. Serd ofertada cobertura em S3o Paulo,
Brasilia e Salvador. E necessario autorizago prévia.

CHECK-UP

Os titulares e conjuges, de acordo com o sexo

e a idade, terdo a sua disposicdo procedimentos
que integram protocolo especifico para realizagao
de check-up, composto de consultas e exames
pré-estabelecidos pelo prestador contratado.
Somente em Sdo Paulo.

ESCLEROTERAPIA DE VEIAS

POR SESSAO DE MEMBROS INFERIORES
(12 sessbes por ano por usudrio)

Sera ofertada cobertura em Sdo Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessario autorizacio prévia.

PSICOMOTRICIDADE E HIDROTERAPIA
(60 sessbes por ano por usudrio)

Serd ofertada cobertura em Sao Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessario autorizagio prévia.

RPG - REEDUCA(;I:\O POSTURAL GLOBAL
(60 sessdes por ano por usudrio)

Sera ofertada cobertura em Sao Paulo, Brasilia
e Salvador. E necessdrio autorizagdo prévia.



Fique por dentro de todos os detalhes

Coparticipacao
Nas opcoes de planos com coparticipagao, o cliente paga, além da mensalidade, uma pequena parte do valor
dos procedimentos que realizar. Uma étima forma para equilibrar o orgamento, possibilitando a diminuigdo

da sinistralidade e incentivando o uso consciente do plano.

Veja abaixo alguns exemplos de procedimentos e seus respectivos valores aproximados de coparticipacao:
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Consulta ambulatorial por nutricionista

(com diretriz definida pela ANS - no 103) 50000560 Nutricdo
Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou dosagem 40301583 1.Exames Simples
Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem 40301605 1.Exames Simples
ECG convencional de até 12 derivacdes 40101010 1.Exames Simples
Endoscopia digestiva alta 40201120 2.Exames Complexos
Endoscopia digesivs ata com bidpsia ¢ tese de urease 40202615 || 26xames Compleos
Hemograma com contagem de plaquetas ou frages .
(eritrograma, leucograma, plaquetas) 40304361 1Exames Simples
RM - Créanio (encéfalo) 41101014 2.Exames Complexos
RX - Térax - 1 incidéncia 40805018 1.Exames Simples
Sessao individual ambulatorial de fonoaudiologia i X
(com diretriz definida pela ANS - n°104) 0000616 Fonoaudiologia
Consulta em psicologia X i

(com diretriz definida pela ANS - n° 105, 106 e 108) 0000462 Psicologia

TC - Cranio ou sela tircica ou érbitas 41001010 2.Exames Complexos
US - Obstétrica 40901238 1.Exames Simples
US - Abdome inferior feminino (bexiga, (itero, ovario e anexos) 40901181 1.Exames Simples
Glicose - pesquisa e/ou dosagem 40302040 1.Exames Simples
Rotina de urina .
(caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia) 40311210 LExames Simples
Tireoestimulante, horménio (TSH) - pesquisa e/ou dosagem 40316521 1.Exames Simples
US - Transvaginal (Gtero, ovario, anexos e vagina) 40901300 1.Exames Simples
Mamografia convencional bilateral 40808033 2.Exames Complexos



Reembolso

Com o reembolso, o contratante e seus colaboradores podem consultar fora da nossa rede credenciada,
no modo particular, possibilitando consultas com médicos, laboratérios e hospitais de preferéncia do beneficiario.
Veja abaixo alguns exemplos de procedimentos e seus respectivos valores maximos de reembolso:

(@ \Y N\Y?” Y~ ) ‘@ N N

Consultas Médicas

Hemograma (contagem de plaquetas)

Eletrocardiograma

Endoscopia Digestiva

. Reembolso

Ultrassom Transvaginal
Sem reembolso somente para reembolso reembolso reembolso
Colesterol (HDL) consultas.
Colesterol Total
RX de Térax (uma incidéncia)
Ultrassom Obstétrico
\§ AN AN AN AN AN _J

Caréncia

Urgéncia/Emergéncia - 24h

Consultas e Exames Bidsicos - 30 dias

Exames e Procedimentos especiais e internacoes - 180 dias
Parto - 300 dias

Doengas e Lesdes Preexistentes - 24 meses

A redugdo de caréncia poderd ser avaliada desde que haja, no
minimo, 6 meses de permanéncia no plano médico de acordo
com as regras aplicadas pela Central Nacional Unimed.

Areade Comercializacao

Sao Luis, Alcantara, Bacabal, Caxias, Chapadinha,
Paco Lumiar, Raposa, S3o José de Ribamar, Santa Inés.

(Outras localidades: pelo menos 51% das vidas devem residir
em nossa area de comercializagdo).
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Protocolos, vigéncias e vencimentos

Fique atento aos nossos prazos.

Vigéncia 01 Entrega da proposta até dia 10 (més anterior)
Vigéncia 10 Entrega da proposta até dia 20 (més anterior)
Vigéncia 20 Entrega da proposta até dia 30 (més anterior)

Documentagao Obrigatdria

Das empresas:

- Contrato social e alteracdes posteriores.

« Requerimento de empresario ou certificado de Micro Empreendedor Individual - MEI juntamente com declaracdo
de regularidade pessoa juridica com firma reconhecida (minimo 06 meses de abertura).

« Cartao do CNPJ atualizado.

« Comprovante de endereco da empresa.

- Copia do RG e do CPF dos sécios.

+ GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do més anterior ao da contratagao.

« Nome da(s) controladora(s), controlada(s) ou coligada(s).

Dos beneficiarios:

- Copia do RG e do CPF.

- Copia do comprovante de residéncia.

« Copia da certiddo de casamento ou da declaracdo publica de unido estavel registrada em cartério para
conjuge ou de declaragdo feita de préprio punho com firma reconhecida do beneficiario(a) titular e do(a)
companheiro(a) juntamente com 2 documentos complementares (declaragdo de IR ou de filhos, enderego
ou conta bancdria em comum).

- Copia da certidao de nascimento para filhos menores de 18 anos.

- Copia da certidao de invalidez emitida pelo INSS para filhos invalidos de qualquer idade.

« Copia do termo de tutela ou do termo de guarda definitiva expedido pela autoridade competente para
menores sob guarda ou tutela do beneficiario titular.

- Comprovacao de vinculo marital com o titular para enteados.

- Copia do contrato de estagio vigente entre o beneficidrio e a institui¢do e do contrato entre a empresa
contratante e a instituicdo de ensino para estagidrios.

Recém-contratados:
- Aceito apenas recém-contratados até 30 dias da data de admissdo, mediante apresentacdo de cépia da carteira
de trabalho autenticada em cartdrio (paginas: foto, qualificagdo civil, registro, anterior e posterior ao registro).

Mais informacoes:

- Tempo de contrato = 12 meses « Idade limite para filhos = 39 anos « Nao s3o aceitos agregados
- Taxa de inscricao de RS 10,00 por beneficidrio inscrito.
- Para empresas com mais de 199 vidas é necessario solicitar cotagao.




Rede Credenciada

ABSOLUTO

ABSOLUTO

SUPERIOR

SUPERIOR

EXCLUSIVO

EXCLUSIVO

HOSPITAL DE CLINICAS INTEGRADAS - HCI

HOSPITAL PORTUGUES
UPC UNIDADE PEDIATRICA E CIRURGICA
POLICLINICA IBIRAPUERA

FUNDACAO ANTONIO DINO
HOSPITAL ALDENORA BELO

INSTITUTO RUY PALHANO

CLINICA SAO JOSE

OFTALMOCENTRO

CENTRO MEDICO MARANHENSE

CLINICA LUIZA COELHO

UDI HOSPITAL

CLINICA SAO MARCOS

NATUS LUMINE MATERNIDADE

HRO

LABORATORIO GASPAR

LABORATORIO CARVALHO
CENTROLAB

LABORATORIO GEMMA GALGANI
INLAB LABORATORIO

LABORATORIO JETRO

LABORATORIO SAO LUTS

ANGELIM

CENTRO

APICUM SAo LUfS
COHATRAC
APEADOURO
FAROL DO ARACAGY RAPOSA

CENTRO

CENTRO

MONTE CASTELO

MONTE CASTELO
SAO LUIS

JACARATI

RENASCENCA

ARAGAGI

ANGELIM

CENTRO

SAO LUIS

RENASCENCA

CENTRO

COHATRAC

Ambulatdrio | Internagoes Eletivas

P.S Adulto | Internagdes Eletivas
e de Urgéncia

PS Pediatrico | AMB. Pedidtrico | InternagGes
Eletivas e de Urgéncia em Pediatria

P.S Adulto e Pedidtrico | Internacdes
Eletivas e de Urgéncia Adulto e Pediatrico

AMB. De Oncologia e Quimioterapia |
Internagdes Eletivas de Oncologia

AMB. de Psiquiatria | Internagdes
Eletivas de Psiquiatria

Maternidade | AMB. de Ginecologia
e Obstetricia | Internagoes Eletivas
e de Urgéncia em Ginecologia e Obstetricia

AMB. de Oftalmologia | Internagdes
Eletivas de Oftalmologia

P.S Adulto | Internagdes Eletivas
e de Urgéncia

Maternidade | AMB. de Ginecologia
e Obstetricia | Internagdes Eletivas

em Ginecologia e Obstetricia | PS. em Obstetricia

P.S Adulto e Pedidtrico | Internagées
Eletivas e de Urgéncia Adulto e Pediatrico

Maternidade | Internacdes Eletivas
e de Urgéncia em Ginecologia e Obstetricia

Maternidade | AMB. de Ginecologia

e Obstetricia | Internagdes Eletivas
e de Urgéncia em Ginecologia e Obstetricia

AMB. de Oftalmologia | P. S. de Oftalmologia |
Internagoes Eletivas de Oftalmologia

Laboratdrio de andlises clinicas

Rede credenciada sujeita a alteragoes. A rede completa pode ser encontrada no site: centralnacionalunimed.com.br
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http://centralnacionalunimed.com.br/

A Central Nacional Unimed € a operadora nacional dos planos

de salide empresariais da marca Unimed. Sua carteira de clientes
é composta por cerca de 1,5 milhdo de beneficidrios de grandes
corporagées. Também trabalha com pequenas e médias empresas
e foco regional em Salvador, S3o Luis, Brasilia e Sao Paulo.

Esta entre as 120 maiores companhias do pais, segundo o anuario
“Exame Melhores e Maiores”. Faz parte do Sistema Unimed,
composto por 346 cooperativas médicas, presentes em todo o
territério nacional, que compartilham os valores do cooperativismo
e o trabalho para valorizacdo dos médicos e da medicina.

INFORMACOES COMERCIAIS: 11 31360988
9H AS 17H - SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
WWW.PLANO-DE-SAUDE-SAOPAULO.COM.BR

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.
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Alemão
Typewritten text
WWW.PLANO-DE-SAUDE-SAOPAULO.COM.BR

https://www.plano-de-saude-saopaulo.com.br
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