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Quem pode aderir

PATRIA AMADA
MINISTERIO DA

~ | Servidores do Ministério da Educacdo e Entidades Vinculadas
EDUCACAO — GOVERNO FEDERAL

Movimentacao e Vigéncia

Para movimentacao do dia 1° ao dia 15 de cada més, o
inicio da cobertura sera no dia 01 do més subsequente.

Dia do Vencimento da Mensalidade

Data de Adesao Vigéncia Vencimento da Mensalidade

Dia1eal5 Dia 1° do més subsequente Dia 10 de todo més

Forma de Pagamento

Modalidade - Pré-Pagamento

Forma de cobranca — Débito em conta no Banco do Brasil, Banco Santander ou boleto bancario.

Documentos Necessarios para Adesao

Titulares Filho(a) natural e enteados solteiros, até 23 anos e
11 meses e invalidos, enquanto durar a invalidez.

- Cépia de RG e CPF;

- Documento que comprove elegibilidade; - Copia de RG e CPF;

- Contracheque; - Certiddo de Nascimento (dependentes até 15 anos);

~ Declaracio do Sindicato que comprove a filiacio; - Certiddo de Nascimento (dependentes netos até 21anos);

- Comprovante de residéncia. - Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS (para filhos invalidos).

Serdo aceitos como comprovante de residéncia: conta de agua, luz, Netos Solteiros até 21 anos
telefone, bancérios ou contrato de aluguel. Podera ser encaminhado
comprovante de residéncia em nome do cdnjuge, acompanhado de
certiddo de casamento, ou em nome dos pais, quando o titular for solteiro.

- Copia da Certidao de Nascimento ou cépia do RG;

- Copia do CPF;

Dependentes - Conjuge - Documento que comprove vinculo com o Titular.

- Cépia de RG e CPF;

~ Cépia da Certiddo de Casamento. Pai ou Padastro ,Mae ou Madrasta desde que
dependente financeiro do titular no imposto de renda.

Dependentes - Companhelro(a) - Documento que comprove vinculo com o Titular.

- Certiddo de Unido Estavel, contendo o n®do RG e
CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de
convivio, assinatura de 2 testemunhas, firma

. ) ) Atencdo: a Administradora/estipulante podera requisitar a qualquer momento
reconhecida do titular e do(a) companheiro(a); ’ . 2 9 quaLq

outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as informacoes
prestadas na proposta.

- Copia do RG e CPF do(a) companheiro(a).
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Tabela de Precos (Com Coparticipacao)

Efetivo Basico
Apartamento Copart

475.585/16-5

Compacto

Completo
Apartamento Copart
475.585/16-5

Faixa Etaria Enfermaria Copart

475.566/16-9 449.952/04-2

Enfermaria Copart

Pratico

Apartamento Copart
444.180/03-0

2//5 § ——

Versatil
Apartamento Copart
444.181/03-8

0al18anos R$ 308,34 R$ 410,95 R$ 581,10 R$ 354,46 R$ 472,42 R$ 668,03
19 a 23 anos R$ 354,56 R$ 472,55 R$ 668,24 R$ 407,61 R$ 543,25 R$ 768,22
24328 anos R$ 407,75 R$ 543,43 R$ 768,44 R$ 468,74 R$ 624,74 R$ 883,41
29 a33anos R$ 468,87 R$ 624,97 R$ 883,76 R$ 539,02 R$ 718,46 R$1.015,97
34 a38anos R$ 539,24 R$ 718,65 R$1.016,34 R$ 619,90 R$ 826,16 R$1.168,39
39a 43 anos R$ 625,52 R$ 833,67 R$1.178,92 R$ 719,09 R$ 958,38 R$ 1.355,28
44 a 48 anos R$ 756,90 R$1.008,67 R$ 1.426,48 R$ 870,13 R$ 1.159,57 R$ 1.639,87
49 a 53 anos R$ 984,04 R$ 1.311,36 R$1.854,39 R$1.131,25 R$1.507,54 R$ 231,81
54 a 58 anos R$1.328,39 R$1.826,48 R$ 2.503,48 R$ 1.527,11 R$ 2.099,71 R$ 2.878,00

59 ou mais R$ 1.847,06 R$ 2.461,20 R$ 3.481,06 R$ 212337 R$2.829,39 R$ 4.001,82

Tabela de Precos (Sem Coparticipacao)

Basico
Enfermaria
449.952/04-2

Efetivo
Apartamento
475.585/16-5

Compacto

Completo
Apartamento
475.574/16-0

Enfermaria
475.566/16-9

Faixa Etaria

Pratico

Apartamento
444180/03-0

Versatil
Apartamento Copart
444181/03-8

0a18anos R$ 339,25 R$ 452,16 R$ 639,38 R$ 390,00 R$ 519,80 R$ 735,02
19 a 23 anos R$ 390,12 R$ 519,94 R$ 735,26 R$ 448,47 R$ 597,72 R$ 845,25
24328 anos R$ 448,62 R$ 597,93 R$ 845,51 R$ 515,74 R$ 687,38 R$ 971,99
29 a33anos R$ 515,88 R$ 687,64 R$ 972,37 R$ 593,06 R$ 790,51 R$ 1117,84
34 a 38 anos R$ 593,32 R$ 790,71 R$1118,26 R$ 682,07 R$ 909,00 R$ 1.285,56
39a43anos R$ 688,24 R$ 917,26 R$ 1.297,13 R$ 791,21 R$ 1.054,48 R$1.491,18
44 a 48 anos R$ 832,79 R$ 1.109,83 R$ 1.569,53 R$ 957,38 R$1.275,85 R$ 1.804,32
49 a 53 anos R$1.082,72 R$1.442,86 R$ 2.040,34 R$ 1.244,69 R$ 1.658,71 R$ 2.345,58
54 a 58 anos R$ 1.461,59 R$ 2.009,63 R$ 2.754,52 R$ 1.680,24 R$ 2.310,27 R$ 3.166,59

59 ou mais R$ 2.032,27 R$ 2.707,99 R$3.830,13 R$ 2.336,29 R$ 311310 R$ 4.403 M

Plano Odontolégico

Essencial | 475.566/16-9

R$ 18,00
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Consultas ambulatoriais

Tabela de Coparticipacao

Procedimento | % (*)
Consultas Eletivas 20%
Consultas em Pronto-Socorro 20%
Exames Simples 20%

Enfermagem (1)

*Por evento

Exemplos de Reembolso

Completo

Compacto
Apartamento (1,5)

Efetivo
Apartamento (1)

Afinidade
Basico l1 (1)

Afinidade
Praticoll (2)

3//5 &

Afinidade
Versatilll (2)

Consulta Médica Eletiva

R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 105,00

R$ 80,00

R$ 80,00

R$ 160,00

Diagnose, Terapias e

Honorarios Ambulatoriais

Enfermagem (1)

Completo

Compacto
Apartamento (1,5)

Efetivo
Apartamento (1)

Afinidade
Basico Il (1)

Afinidade
Prético Il (2)

Afinidade
Versatilll (2)

Eletrocardiograma Convencional R$ 31,50 R% 31,50 R$ 47,25 R% 36,00 R$ 36,00 R% 72,00
Endoscopia Digestiva R$ 168,00 R$ 168,00 R$ 252,00 R$ 192,00 R$ 192,00 R$ 384,00
Hemograma R$ 21,00 R$ 21,00 R$ 31,50 R$ 24,00 R$ 24,00 R$ 48,00
Ultrassom Obstétrica R$ 101,30 R$ 101,30 R$ 150,30 R$ 115,30 R$ 115,30 R$ 227,30
Ultrassom Abdomen Total R$ 139,19 R$ 139,19 R$ 202,19 R$ 157,19 R$ 157,19 R$ 301,19
Tomografia de Cranio R$ 299,40 R$ 299,40 R$ 439,30 R$ 339,40 R$ 339,40 R$ 659,40

Diarias Hospitalares

Enfermagem (1)

Compacto

Efetivo
Apartamento (1)

Completo
Apartamento (1,5)

Afinidade
Basico Il (1)

Afinidade
Pratico Il (2)

Afinidade
Versatilll (2)

Diaria de Apartamento

R$133,00 R$133,00 R$ 199,50

R$ 152,00

R$ 304,00

R$ 304,00

Diaria UTI

R$ 259,00 R$ 259,00 R$ 388,50

R$ 296,00

R$ 592,00

R$ 592,00

.. . Compacto Efetivo Completo Afinidade Afinidade Afinidade
Honorarios Hospitalares Enfermagem (1) Apartamento(1) | Apartamento(1,5) Basicoll (1) Préticoll (2) Versatilll (2)
et e G o R$ 959,00 R$ 959,00 R$ 1.438,50 R$ 1.096,00 R$ 2.192,00 R$ 292,00
Qastrectormia Total Via Abdominal R$ 1.981,00 R$1.981,00 R$ 2.971,50 R$ 2.264,00 R$ 4.528,00 R$ 4.528,00
HECE e (- R$ 959,00 R$ 959,00 R$ 1.438,50 R$ 808,00 R$ 1.616,00 R$ 1.616,00
Histerectomia Total Crurgo- o2 R$ 1.981,00 R$ 1.981,00 R$ 2.971,50 R$ 1.424,00 R$ 2.848,00 R$ 2.848,00
il s e R$ 959,00 R$ 959,00 R$ 1.438,50 R$1.832,00 R$ 3.664,00 R$ 3.664,00
e ey tomia R$ 1.981,00 R% 1.981,00 R$ 2.971,50 R$ 536,00 R$1.072,00 R$1.072,00
sy - R$ 959,00 R$ 959,00 R$ 1.438,50 R$ 480,00 R$ 960,00 R$ 960,00

*Os valores de rembolso poderdo sofrer alteracao por parte da Seguradora ou de acordo
Entidade. Confirme a tabela vigente no momento da venda.
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Tabela de Caréncias e Reducées

. Novos Beneficidrios sem Beneficiarios com plano de satide fora Advindos de Congéneres 6
Procedimentos a o A oy 1 ool 2
plano de satde anterior das congéneres minimo de 6 meses minimo de 6 meses’
Urgéncia e Emergéncias 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas médicas e Exames Basicos 15 dias 24 horas 24 horas

Exames especiais e Procedimentos

Ambulatoriais Especiais 90 dias 90 dias 90 dias
Internacdes clinicas, psiquiatricas, Psiquiatri-
casem Hospital Dia, Internacdes Cirdrgicas,A-
FendlmentNo l\/ledlc?/Hospltalar relacionado 180 dias 120 dias 90 dias
alnternacao Obstétrica (exceto parto a
termo),Transplantes e assisténcia domiciliar
Parto a Termo 300 dias 300 dias 300 dias
Doencas e Lesdes Preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias

-

CPT-*E aquela que admite, num prazo determinado, a suspensao estabelecida em contrato de cobertura para eventos ciriirgicos, internacées em leitos de
alta tecnolégica (UTI, CTI) e procedimentos de alta complexidade exclusivamente relacionados a doenca ou leséo preexistente de que os beneficirios de
um plano de sadde saibam ser portadores. Os prazos de caréncias passam a ser contados do inicio da vigéncia das coberturas do Plano de Sadde.

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

2 - Caréncias para 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 Gestoes Puras Patrocinadas por empregadores.

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

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

Cépia do dltimo comprovante de pagamento do prémio/mensalidade devidamente quitado, ou declaracao da congénere em papel timbrado com carimbo e
CNPJ, contendo as seguintes informacoes: data de inicio de vigéncia do plano anterior, relacao de dependentes, tipo de acomodacéo, informacotes de carén-
cias cumpridas, tipo de plano. Tal declaracao tem validade de 30 dias, devido nao poder haver interrupcao de cobertura no caso de transferéncia de Opera-
dora/Seguradora Salde. Expiradoeste prazo de 30 dias, deverao ser cumpridas as caréncias expressas nas condicoes gerais do produto contratado em
posse de estipulante.

ADVINDOS DE PLANOS COLETIVOS POR ADESAO OU EMPRESARIAIS: 0s 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 emissao de parecer justo e preciso, sobre tudo na analise da Declaracao de Saude e
determinacao da CPT. Caso os documentos apresentados nao atendam as exigéncias o beneficiario sera automaticamente enquadrado no grupo de carén-
cias "Novos beneficiarios sem plano de salide anterior”.

Documentos necessarios para reducao de caréncia - Advindos congeneres

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

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

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

Relatério de compatibilidade entre os planos de origem e destino extraido do Guia ANS de Planos de Satde(site da ANS);
Copia de CPF;

Copia de certidao de nascimento, casamento quando necessario;

Comprovante sobre o aniversario do contrato.
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Canais para Consulta de Rede Credenciada

Nesses canais vocé encontra a rede nacional credenciada de Hospitais, Clinicas, Laboratérios e Centro de Diagndsticos,
além da relacao de Médicos cooperados do sistema Unimed.

&

LAAY
. . ” DISPONIVELNO 2 Baixar na
CZ\ Seguros Unimed APP Disponivel: [ ¢ BApp Store
\
N

Portal Seguros Unimed: https://www.segurosunimed.com.br/guia-medico/

Q W Central de atendimento: 0800 016 66 33

1
$% GRUPOElO
Seguros e Beneficios
Escritério Grupo Elo Seguros e Beneficios

Contato: Whatsapp:
0800 0051706 (61) 99839-8511

Endereco:
SHS Quadra 01 - Bloco A Lojas 09 e 10 - Hotel Nacional

Capitais: Demais regites:
4007-1035 0800603 7100

Atendimento: Site:
atendimento.mec@grupoelobeneficios.com.br www.grupoelobeneficios.com.br/mec
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