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A Unimed de Araraquara apresenta proposta do PLANO DE SAUDE ADESAO, aos associados do
SINCOMERCIARIOS - Sindicato dos Empregados no Comércio de Araraquara e seus dependentes legais.

ANS-N°36431-2

A partir do conceito da Ateng¢do Primadria a Saide (APS), a Unimed de Araraquara criou o Unimed Personal,
modelo adotado em varios paises desenvolvidos.

O plano Unimed Personal é um plano inovador, com foco no vinculo entre o médico e o paciente. O médico vai
coordenar e acompanhar de perto a sua saude, conhecer o seu contexto de vida com o objetivo de avalid-lo de
forma completa.

Com o cuidado e o acompanhamento mais proximo, o médico pode orientd-lo sobre mudancgas de hdbitos e
atitudes que irdo melhorar a sua qualidade de vida.

Quanto mais o médico conhece o seu histérico e o seu ambiente social, melhores serdao as orientacdes de
promocao, prevencao e tratamento da satide, por meio de um plano de cuidados desenvolvido especialmente
paravocé.

O mesmo médico pode também cuidar da familia inteira. Assim fica ficil conhecer o histérico familiar,
estreitando a relagdao médico e paciente, sempre considerando a individualidade de cada um. Um jeito diferente
de cuidar da sua saide e da sua familia.
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Diferenciais Plano Personal

Caréncias Personal

Atendimento Urgéncia/ Emergénciax* 24 horas
Consulta 30 dias Atendimento Urgéncia/ Emergéncia v
Exames e Procedimentos Grupo I 30 dias Consulta v
Exames e Procedimentos Grupo II 90 dias Exames e Procedimentos v
Exames e Procedimentos Grupo III 180 dias Fisioterapia v
Fisioterapia 90 dias Acupuntura/ RPG v
Acupuntura/ RPG 120 dias Terapias v
Terapias 180 dias Internagdo Clinica/ Cirtrgica v
Internacdo Clinica 180 dias Internacio Obstétrica v
Internagdo Cirdrgica 180 dias Internacdo Psiquidtrica v
Internagdo Obstétrica 300 dias

Internacgdo Psiquiatrica 180 dias

* Respeitando as condicdes definidas na resolugio CONSU n° 13/98

C.P.T. - Cobertura Parcial Temporaria

No caso do beneficiario for portador de doencas e lesdes preexistentes, a Cobertura Parcial Temporaria de 24 meses
das doencas e lesoes preexistentes serao cumpridas na sua totalidade, a contar da data de sua inscricao.
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Coparticipacoes
Evento Valor da Coparticipacao
Consultas realizadas no Unimed Personal Isento
Consultas em clinicas e consultérios RS 23,00 por consulta
Consultas em ambulatério RS 30,00 por consulta

Sessoes de acupuntura, RPG, psicoterapia, nutri¢ao, fonoaudiologia

. . Isento
e terapia ocupacional
Internagdo clinica, cirirgica ou obstétrica Isento
Evento Coparticipacao limite por ocorréncia

Exames e procedimentos do grupo 1 e fisioterapia 5% RS 10,00
% por

Exames e procedimentos do grupo 2 o corrélzlcia R$ 30,00

Exames e procedimentos do grupo 3 R$ 50,00

Demais procedimentos e terapias
Coparticipagdo nas internagdes por transtornos psiquiatricos
50% (cinquenta por cento) a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, continuos ou ndo, por ano

de contrato, incluidos os procedimentos necessdrios ao atendimento das les6es autoinfligidas,
intoxicagdo e abstinéncia provocados por alcoolismo e dependéncia quimica.

Procedimentos sem coberturas (exemplos)

M Despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura do contrato.

W Cobertura para exames/procedimentos odontolégicos.

N Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area de abrangéncia.
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Cadastramento

M Taxa de inscri¢do para cadastramento: RS 10,00 (dez reais)or beneficiario;
B 2° via do cartdo de identificacdo: RS 10,00 (dez reais) por cartdo emitido.

Documentos Necessarios (Copias)
Titular: Carteirinha ou termo de associado do SINCOMERCIARIO, CPF, RG, Cart3o Nacional de Sadde e comprovante de enderego (com CEP)
Coénjuge: CPF, RG, Certidao de Casamento e Cartdo Nacional de Saude
Companheiro(a): CPF, RG, Declaracdo Publica de Unido Estavel ou Dependéncia Economica e Cartdo Nacional de Saude
Filhos menores de 18 anos: Certidao de Nascimento ou RG, CPF e Cartao Nacional de Saude
Filhos solteiros maiores: CPF, RG e Cartao Nacional de Saude
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