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UNIMED-BH

Este plano de saude tem por objeto a cobertura de servi¢cos de assisténcia meédico-
hospitalar, de diagnostico e terapia, aos associados regularmente inscritos na
Asscontas e seus dependentes. Desde que optem pela adesao, conforme rol de
procedimentos para os planos ambulatorial, hospitalar e obstetricia, anexo a
Resolucdo numero 10 do Conselho de Saude Suplementar (CONSU).

O nosso plano é o UNIMAX — Plano Ambulatorial, Hospitalar e Obstétrico — 0 mais

completo plano de cooperativas da UNIMED-BH.

Antes de fazer sua adeséo ao nosso plano, leia atentamente o contrato, verifique
os valores, as datas de inclusdes, exclusbes e alteracbes, e a politica de
aproveitamento de caréncias para associados que migram de outro plano. Confira

também a documentacdo necessaria para as movimentacoes.

O REAJUSTE PARA JANEIRO DE 2026 SERA DE 8% E AS TABELAS ABAIXO
JA ESTAO ATUALIZADAS COM ESTE PERCENTUAL.

VALORES:

00 - 17 R$315,07 R$368,59

18 - 29 R$463,74 R$542,47

30-39 R$568,39 R$664,98

40 — 49 R$622,25 R$773,00

50 - 59 R$799,78 R$935,81

=>60 R$1.299,33 R$1.606,95

TRANSPORTE AEREO (compulsorio) R$3,03
TAXA DE 22 VIA DE CARTEIRA R$14,93




Asscontas

OPCIONAIS - ODONTOLOGICOS

ODONTOPREV R$31,42

REDE DENTAL R$31,42

DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA AS REFERIDAS
MOVIMENTACOES

INCLUSOES

TITULAR/
DEPENDENTES

DOCUMENTOS

TITULAR atualizado e ultimo contracheque. (Titular terceirizado: solicitar declaracéo

no Servigos Gerais).

CONJUGE E/OU Identidade e CPF ou CNH (dentro da validade), Certiddo de Casamento ou
COMPANHEIRO Declaracéo de Unido Estavel (via cartério).

FILHOS E/OU Certiddo de nascimento e/ou ldentidade e CPF ou CNH (dentro da
ENTEADOS validade).

Identidade e CPF ou CNH (dentro da validade), comprovante de endereco

PAIS (somente se Identidade e CPF ou CNH (dentro da validade) e cépia do IR, completo, do

forem dependentes titular.
no IR do titular)

e ATENCAO: Todas as pessoas que nasceram apds o ano de 2010, serd necessaria

cOpia da certiddo de nascimento para cadastro do niumero “nascido vivo”.

INCLUSAO / EXCLUSAO: Até o dia 05 de cada més, para vigéncia dia 1° do més

subsequente.
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CARENCIAS:

- 24 horas para urgéncia e emergéncia nos termos da lei;

- 30 dias para consultas e exames basicos de diagndstico e terapia;
- 120 dias para cirurgias ambulatoriais;

- 180 dias para as demais cirurgias;

- 180 dias para exames especiais de diagnostico e terapia;

- 180 dias para dialise, hemodialise e fisioterapia;

- 180 dias para internacoes;

- 180 dias para os demais procedimentos;

- 300 dias para partos a termo;

Atencao: A reducéo ou eliminacao de caréncias € uma concessao, que podera ou
nao ser efetuada pela Unimed BH, apés examinada toda documentacdo do

proponente.

OBSERVACOES:

- Os valores da comisséo atual da Asscontas (Taxa Administrativa) de 8% (oito por
cento) ja estdo incluidos nos totais de cada faixa etéria.

- O médulo transporte aéreo € compulsoério para todas as adesdes.

- Todas as informacfes acima sao para simples consulta. Leia o contrato em nossa

sede e certifigue-se das condi¢bes do plano.

CONTATOS UNIMED BH:

Informacdes: 08000 30 30 03

Agendamento de consultas, exames e procedimentos: 4020 4020

SITE UNIMED BH: www.unimedbh.com.br

ADMINISTRACAO (Sede de Belo Horizonte): Avenida Francisco Sales, 1483,

Santa Efigénia - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil.


http://www.unimedbh.com.br/

