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ABRANGENCIA REDE HOSPITALAR
© Regional - grupo de municipios @ Caxias do Sul
abrangendo as cidades de Caxias do Sul, Hospital Pompéia
Flores da Cunha e S3o Marcos. Hospital Virvi Ramos
Hospital Salde

Atendimentos de urgéncia e emergéncia

2 ~ . Y o H i i
fora da drea de abrangéncia geografica Complexo Hospitalar Unimed

serdo realizados pelo Sistema Nacional de Flores da Cunha

Intercdmbio Unimed. Hospital Beneficente Nossa Senhora de Fatima
REDE DE ATENDIMENTO S3o Marcos

As consultas devem ser agendadas via Central Hospital S0 Jodo Bosco

de Atendimento Unifacil. Para agendar exames,
procedimentos e outros servigos em salde,

consulte o Guia Médico disponivel no site: @ SERVIQO ADICIONAL

www.unimednordesters.com.br - Guia Médico

Oferecemos ainda o transporte aeromédico

n Uniair, que traz mais facilidade em caso de
ACOMODAQAO emergéncia. Tudo para garantir um servico
Coletiva. com méaxima qualidade.
DESCRICAO DA COBERTURA COPARTICIPAGAO
.......................................... g
CONSULTAS MEDICAS ' RS 34,28
----------------------------------------- e ccccccccccccccccccccccccsccccceeeee
CONSULTAS EM PRONTO-ATENDIMENTO X RS 53,57
----------------------------------------- olecccccccscscscscsccscccccccccccccccccccas
CONSULTAS COM NUTRICIONISTA, TERAPEUTAS X
OCUPACIONAIS, FONOAUDIOLOGO E ENFERMEIRO X RS 34,28
OBSTETRA '
......................................... e ceecccccccccccccccccccccccceeeaaaa
P ]
CONSULTAS/SESSOES DE PSICOLOGIA, PSICOTERAPIA ' RS 5357
]

DE CRISE E ACUPUNTURA
----------------------------------------- -l
TRATAMENTOS/SESSOES COM PSICOLOGOS, E
FONOAUDIOLOGOS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS X R$ 53,57
[]
4

COM METODO ESPECIFICO (ABA, Denver, etc.)
T TTETEETTTTTA
TRATAMENTOS/SESSOES COM PSICOLOGOS, FONOAUDIGLOGOS !
E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS SEM METODO ESPECIFICO "
(]

1 15% do valor do exame/reabilitagdes constante na tabela
1 TUREF** (Tabela Unimed Nordeste-RS de Referéncia)

1 com valor limitador mensal* de R$ 251,76 por

! beneficidrio/més.

*Valor limitador mensal: é um valor limite mensal de cobranca de coparticipagdo nos exames e reabilitagdes, independentemente da
quantidade e valores dos atendimentos realizados. Importante: o valor limitador é individual por beneficiario/més e ndo estdo contemplados
neste valor limite as coparticipagdes referentes a consultas médicas, em pronto-atendimento, com demais profissionais, sessdes de
psicoterapia e acupuntura. O valor serd enviado, em fatura posterior, para o contratante do plano.

**Tabela TUREF (Tabela Unimed Nordeste-RS de Referéncia) - Tabela da Unimed onde constam os procedimentos devidamente
codificados, com suas unidades de TUREF que multiplicadas pela moeda varidvel (RS 0,4076) resultam na referéncia em RS para célculo
de coparticipagdes. A Tabela estd disponivel no Portal do Cliente, no App Unimed Nordeste-RS e demais canais de atendimento.

Valores sujeitos a reajuste anual, em abril, conforme cldusula de contrato. Valor unitdrio de coparticipagdo por procedimento.


http://www.unimednordesters.com.br
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TUDO PARA SUA SAUDE

UNIMED ODONTO SOS UNIMED

Mais do que um sorriso saudavel, o plano odontolégio é um Quem tem Unifdcil, conta com toda a cobertura e atendimento
grande beneficio para as empresas, além de gerar conforto e para o SOS Unimed, garantindo mais seguranca nos momentos
seguranga aos funciondrios. Os beneficidrios tém acesso aos mais precisos. Entre os servigos oferecidos estdo o atendimento
servicos odontoldgicos, com coberturas para consultas, exames de urgéncia e emergéncia, com UTIs mdveis (se necessério)

e procedimentos realizados no Nicleo Unifacil e na rede para assisténcia em casa, no trabalho, na escola ou em qualquer
credenciada. outro local* e orientagdo médica por telefone de onde estiver.

*O atendimento mével com ambulancia é limitado a area de abrangéncia
geogrifica do servigo: perimetro urbano de Caxias do Sul e Farroupilha.

COBERTURAS* /| CARENCIAS

DESCRICAO DA COBERTURA PRAZO DE CARENCIA

CONSULTAS/SESSOES COM DEMAIS PROFISSIONAIS
(psicélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos)

[]
[]
' .
CONSULTA/SESSAO DE PSICOTERAPIA E ACUPUNTURA X 180 dias
TRATAMENTOS/SESSOES COM E SEM ESPECIFICACOES DE METODOS

]

QUIMIOTERAPIA :

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SIMPLES i 90 dias

REABILITACOES X
-------------------------------------------------- decccccsccscscscscccccccccaas

EXAMES ,

Exemplos: '

Exames de laboratério, raios-X, ultrassonografias, tomografias: 30 dias , Até 180 dias

Endoscopias, teste ergométrico, colonoscopia, holter, eletrocardiograma: 90 dias ' .

Ressonancia magnética, exames de genética: 180 dias :
-------------------------------------------------- L I e e e e e R R I I I

TERAPIAS ESPECIAIS : .

(hemodilise, dialise, radioterapia) ' 180 dias
-------------------------------------------------- deccccccccccccccccccce=s.

]

PARTOS E CESAREAS , 300 dias
.................................................. .

INTERNACOES ! :

(Clinicas, cirdrgicas, psiquiétricas e por dependéncia quimica) X 180 dias

*Cobertura conforme Rol de Procedimentos da ANS.
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