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ABRANGENCIA

@ Regional - grupo de municipios abrangendo
as cidades de Caxias do Sul, Flores da Cunha
e S3o Marcos. Os atendimentos de urgéncia
e emergéncia em outros municipios da area
de abrangéncia geogriafica da Unimed Serra
Galicha, serdo realizados nos servigos
credenciados. Fora da area de abrangéncia
geografica serdo realizados pelo Sistema
Nacional de Intercambio Unimed.

REDE DE ATENDIMENTO

As consultas devem ser agendadas via Central
de Atendimento Unifacil. Para agendar exames,
procedimentos e outros servicos em salde,
consulte o Guia Médico disponivel no site:
www.unimedserragaucha.com.br - Guia Médico

SERVICO ADICIONAL

Oferecemos ainda o transporte aeromédico
Uniair, que traz mais facilidade em caso de
emergéncia. Tudo para garantir um servigo
com maxima qualidade.

Unimed £

Serra Galcha

ACOMODACAO

Coletiva.

REDE HOSPITALAR

Caxias do Sul

Hospital Pompéia: pronto-atendimento e
internagdes adultos

Hospital Virvi Ramos: pronto-atendimento e
internagdes adultos

Complexo Hospitalar Unimed: somente
atendimento obstétrico e pedidtrico (até 12 anos)
para pronto-atendimento e internagdes.

Flores da Cunha

Hospital Beneficente Nossa Senhora de Fitima:
pronto-atendimento e internagdes adulto e infantil
Sao Marcos

Hospital S3o Jodo Bosco: pronto-atendimento e
internagdes adulto e infantil

TUDO PARA SUA SAUDE

SOS UNIMED

Quem tem Unifécil, conta com toda a cobertura e atendimento
para o SOS Unimed, garantindo mais seguranga nos momentos
mais precisos. Entre os servigos oferecidos estdo o atendimento
de urgéncia e emergéncia, com UTIs mdveis (se necessério)

para assisténcia em casa, no trabalho, na escola ou em qualquer
outro local* e orientagdo médica por telefone de onde estiver.
*0 atendimento mével com ambulancia é limitado a area de abrangéncia
geogrifica do servigo: perimetro urbano de Caxias do Sul e Farroupilha.
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COBERTURASE COPARTICIPAQGES

DESCRICAO DA COBERTURA COPARTICIPAGCAO
CONSULTAS MEDICAS i RS 3764
CONSULTAS EM PRONTO-ATENDIMENTO ! RS 58,80

_________________________________________________________ e
CONSULTAS COM NUTRICIONISTA, TERAPEUTAS !
OCUPACIONAIS, FONOAUDIOLOGO E ENFERMEIRO i RS 3764
OBSTETRA i
CONSULTAS/SESSOES DE PSICOLOGIA, PSICOTERAPIA RS 5880
DE CRISE E ACUPUNTURA ; ’
TRATAMENTOS/SESSOES COM PSICOLOGOS, ;
FONOAUDIOLOGOS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS i RS 58,80
OM METODO ESPECIFICO (ABA, DENVER, ETC.) i
TRATAMENTOS/SESSOES COM PSICOLOGOS,
FONOAUDIOLOGOS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS RS 3764

SEM METODO ESPECIFICO

EXAMES E REABILITAQGES

Exemplos:

- Exames de laboratodrio, raios-X, ultrassonografias, tomografias
- Endoscopias, teste ergométrico, colonoscopia, holter,
eletrocardiograma

15% do valor dos exames/reabilitacoes
constante na tabela TUREF* (Tabela Unimed
Serra Galcha de Referéncia) com valor limitador
mensal** de R$ 276,38 por beneficidrio/més.

- Ressonancia magnética, exames de genética

TERAPIAS ESPECIAIS

(hemodidlise, didlise, radioterapia e quimioterapia) Isento
PARTOS E CESAREAS i lsento
INTERNAGOES i lcento

(Clinicas, cirdrgicas, psiquidtricas e por dependéncia quimica)

Coberturas conforme Rol de Procedimentos da ANS.

Caréncias: 300 dias para partos e 180 dias para demais procedimentos

Na existéncia de DLP (Doenga ou Les&o Preexistente), o tempo para utilizagdo de alguns procedimentos pode ser de até 24 meses. Sdo casos de doengas ou
lesBes que o cliente, ou seu responsavel, saiba ser portador na data de contratagdo do plano de sadide. A DLP sera identificada por meio de preenchimento de
formuldrio de Declaragdo de Satde, conforme exigéncia da ANS. Cobertura de exames e procedimentos previstos pelo Rol de Procedimentos Médicos e Eventos
em Saldde da ANS vigente na data do atendimento. Caréncia: periodo corrido e ininterrupto contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato do plano
privado de assisténcia a salide, durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas
previstas no contrato.

**Valor limitador mensal: ¢ um valor limite mensal de cobranca de coparticipacdo nos exames e reabilitacoes, independentemente da quantidade e valores dos
atendimentos realizados.

Importante: o valor limitador € individual por beneficidrio/més e ndo estdo contemplados neste valor limite as coparticipagdes referente a consultas médicas, em
pronto-atendimento, com demais profissionais, sessoes de psicoterapia e acupuntura. O valor serd enviado, em fatura posterior, para o contratante do plano.
*Tabela TUREF (Tabela Unimed Serra Galcha de Referéncia) - Tabela da Unimed onde constam os procedimentos devidamente edificados, com suas unidades de
TUREF que multiplicadas pela moeda varidvel (RS 0,4475) resultam na referéncia em RS para calculo de coparticipagbes. A Tabela estd disponivel no Portal ou App
do Cliente Unimed Serra Galcha e demais canais de atendimento.

*Valores sujeitos a reajuste anual, em abril, conforme clausula de contrato. Valor unitario de coparticipacdo por procedimento.
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