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Amb + Hosp. + Obstetricia

COPARTICIPACAO PADRAO COPARTICIPACAO SO CONSULTAS
PALMAS UNIAMPLO UNIAMPLO UNIAMPLO UNIAMPLO FACILITY
ADESAO PRATICO ADESAO ADESAO PLUS FACILITY ADESAO ADESAO PLUS
Registro ANS 489.699/21-8 489700/21-5 489703/21-0 Registro ANS 489.702/21-1 489.697/21-1
ABRANGENCIA MUNICIPAL GRUPODEMUNICIPIOS | GRUPO DE MUNICIPIOS ABRANGENCIA GRUPO DE MUNICIPIOS GRUPO DE MUNICIPIOS
ACOMODACAO Enfermaria Enfermaria Apartamento ACOMODACAO Enfermaria Apartamento
OatBanos |  R$T900 | R$1893M | R$26509 | 0atBanos R$ 244,65 R$ 342,53
19.a 23anos R$ 206,92 R$ 246,24 R$ 344,62 19.a 23anos R$ 318,20 R$ 445,29
24 a 28 anos R$ 250,38 R$ 29797 R$ 416,98 24 a 28 anos R$ 385,02 R$ 538,81
29a 33 anos R$ 28798 R$ 342,70 R$ 479,52 29a 33 anos R$ 442,82 R$ 619,60
34a38anos R$ 316,70 R$ 376,38 R$ 527,44 34 a 38 anos R$ 486,98 R$ 681,52
39a43anos R$ 353,75 R$ 420,99 R$ 589,10 39a43anos R$ 543,96 R$ 761,18
44 a 48 anos R$ 408,89 R$ 486,59 R$ 680,88 44 a 48 anos R$ 62873 R$ 879,79
4953 anos R$ 524,41 R$ 677,58 R$ 90131 49 53 anos R$ 875,53 R$ 116461
54458 anos R$ 703,22 R$ 867,29 R$ 1135,63 54458 anos R$1120,65 R$ 146739
59 anos ou mais R$ 838,25 R$ 982,86 R$1.408,44 59 anos ou mais R$1.269,98 R$1.819,91

Més Reajuste: NOVEMBRO

Exemplos de Coparticipacao Padrao Exemplos de Coparticipacao Consultas
Percentual Percentual
Procedimentos e Eventos Procedimentos e Eventos
ou valor fixo ou valor fixo
A) Consultas médicas 50% A) Consultas médicas 50%
B) Exames e demais procedimentos B) Todos os procedimentos e eventos
- 25% ) A -

ambulatoriais previstos na cobertura ambulatorial
C) InternacBes hospitalares, em clinicas C) Internacdes hospitalares, em Clinicas

. R$ 230,62 e -
cirdrgicas e ndo cirdrgicas Cirdrgicas e ndo Cirurgicas
D) Custo de Implantagdo por pessoa R$ 60,00 D) Custo de implantacdo por pessoa R$ 60,00

Observacao valor da coparticipacdo indicado no item “b” acima é limitado ao maximo
de R$ 230,62 (duzentos reais) por procedimento ou evento da cobertura ambulatorial;

Periodo de Vigéncia

DATA DE ASSINATURA PROPOSTA | DATA DE VIGENCIA A INiCIO DA COBERTURA | DATA DE VENCIMENTO
01a15 do més Dia 01 do 1° més subsequente Dia 10 de cada més
16 a 31do més Dia 01 do 2° més subsequente Dia 10 de cada més

Para as novas adesdes, sera cobrada taxa cadastral no valor de R$ 60,00 por pessoa.
Para consulta a rede credenciada, consulte: www.portal.unimedpalmas.coop.br/pls_paginaGuiaMedico.jsp




?

Area de Abrangéncia

PALMAS ADESAO PRATICO UNIAMPLO ADESAO

Palmas - TO Belém PA, Araguaina TO, Gurupi TO, Palmas TO, Tere-
sina PI, Goiania GO, Belo Horizonte MG, S&o Paulo SP,
Vitéria ES, Curitiba PR, Maceid AL e Jodo Pessoa PB

UNIAMPLO ADESAO PLUS UNIAMPLO FACILITY ADESAO

Belém PA, Araguaina TO, Gurupi TO, Palmas TO, Teresina PI, Goi- Belém PA, Araguaina TO, Gurupi TO, Palmas TO, Teresina PI, Goi-
ania GO, Belo Horizonte MG, Sao Paulo SP, Vitdria ES, Curitiba PR, ania GO, Belo Horizonte MG, Sdo Paulo SP, Vitéria ES, Curitiba PR,
Maceié AL e Jodo Pessoa PB Maceié AL e Jodo Pessoa PB

UNIAMPLO FACILITY ADESAO PLUS

Belém PA, Araguaina TO, Gurupi TO, Palmas TO, Teresina Pl, Goi-
ania GO, Belo Horizonte MG, S&o Paulo SP, Vitéria ES, Curitiba PR,
Maceié AL e Jo&o Pessoa PB

* Os produtos relacionados acima disponibilizam atendimento de URGENCIA e EMERGENCIA em todo o territério nacional, nos municipios
em que exista rede bdésica de prestadores hospitalares das cooperativas que integram o Sistema Unimed.
* Os atendimentos mencionados acima devem ser realizados Unica e exclusivamente em prestadores hospitalares.

Quem pode Aderir

Titular

Deverd obrigatoriamente ter vinculo associativo com a entidade de classe, comprovado através do envio de documentacao.

Dependentes

Serdo considerados beneficidrios dependentes aqueles com grau de parentesco e dependéncia econémica com o beneficirio
TITULAR, assim definidos:

|. Conjuge ou companheiro, que comprove unido estdvel como entidade familiar, conforme Lei Civil;

II. Filho(s) solteiros até 30 (trinta) anos;

lll. Enteado(s) solteiros até 30 (trinta) anos, desde que o conjuge esteja inscrito como dependente;

IV. Menor sob guarda ou tutela judicial do titular, cuja condicdo se estendera até 24 (vinte e quatro) anos se comprovadamente cursando
ensino superior;

V. As pessoas declaradas judicialmente como dependentes econdmicos do titular.

Entidade de Classe

ey, ASSOCIA(_;I"\O DOS SERVIDORES DA SECRETARIA DA ADMINISTRAQAO DO ESTADO

DO TOCANTINS.
As s E CA D ‘ Titulares: Servidores publicos estaduais e municipais e empregados publicos estaduais e municipais,
O VINISTRAZAS DO PSTADG B0 TOCANTINS. estatutdrios ou celetistas lotados em todos os érgdos da Administracdo Direta, Indireta, Autarquias,

Empresas Publicas, Fundagdes e Defensoria Publica do Estado do Tocantins, inclusive dos outros Poderes
a disposicdo de outros érgaos, em disponibilidade e os aposentados que solicitarem sua inscri¢do.
Elegibilidade:

- Comprovante que estd inscrito na Entidade;

- Copia do Holerite com menos de 90 dias.
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