NOS CUIDAMOS
DA SUA SAUDE

Conheca o seguro saude exclusivo
para MUTUALISTAS

Produtos da linha (ADESAO COMPLETO)
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https://www.segurosunimed.com.br/

Oferecemos Seguros Saude
para Mutualistas com
acesso a uma ampla rede de
atendimento, com médicos e
hospitais proprios.

Vocé pode conferir a
diferenca entre eles e decidir
0 que melhor atende a sua
necessidade e de sua familia.

Conquiste a tranquilidade que sua familia merece.

Faca a sua adesao.
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp

AMPLA ESTRUTURA PARA
UM CUIDADO COMPLETO.
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CUIDAMOS DE VOCE E DE QUEM
FAZ PARTE DA SUA VIDA

A Seguros Unimed faz parte do Sistema Unimed e com
ele vocé tem a tranquilidade de contar com ampla
cobertura e a maior rede referenciada do pais.

SISTEMA UNIMED
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19 milhdes de clientes atendidos

(3 118 mil médicos cooperados

38% de todos os planos de saude
contratados no Brasil sdo Unimed

N¢

2.405 hospitais credenciados

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA [@]CREA (Omutua | srosfr 3
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NOS TEMOS O SEGURO SAUDE

IDEAL PARA VOCE
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Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr
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Adesao Compacto Enfermaria Coparticipativo Il

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de Abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Enfermaria completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipagao: Sim
ANS: 483.088/19-1
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a 18 R$419,53 Consultas Eletivas R$35,00
19 a 23 R$513,49

Atendimento Pronto Socorro R$50,00
24 a 28 R$642,94

ol
Exames Basicos 30% limitado

a R$10,00
29a33 R$710,47
Exames Especiais 30% limitado
34 a38 R$756,73 a R$50,00
. 30% limitado
Terapias
39a43 R$877,82 P a R$50,00
44 a 48 R$1.049,34 *Limitador de cobranga por beneficidrio de R$ 250,00
49 a 53 R$1.258,53
54 a 58 R$1.494,15
59 ou + R$2.516,99
*Valores sujeitos a reajuste anual.
**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.
**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 5
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/483088191

Adesao Efetivo Apartamento Coparticipativo Il

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacgao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializagdo: Nacional
Area de Abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacgao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacao: Sim
ANS: 483.089/19-0
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a 18 R$469,42 Consultas Eletivas R$35,00
19 a 23 R$574,57

Atendimento Pronto Socorro R$50,00
24 a 28 R$719,45

ol
Exames e Terapias - Simples 30% limitado

a R$10,00
29a33 R$795,08
72 [Frmef
Exames e Terapias - Especiais 30% limitado
34 a38 R$846,80 a R$50,00
. 30% limitado
Terapias
39a43 R$982,28 P a R$50,00
44 a 48 R$1.174,22 *Limitador de cobranga por beneficidrio de R$ 250,00
49 a 53 R$1.408,29
54 a 58 R$1.671,96
59 ou + R$2.816,57
*Valores sujeitos a reajuste anual.
**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.
**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 6
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/483089190
https://planos.admex.com.br/mutua/plano/483089190

Adesao Completo Apartamento Coparticipativo Il

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacgao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializagdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipagao: Sim
ANS: 491.510/22-1
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a 18 R$593,77 Consultas Eletivas R$35,00
19 a 23 R$726,80

Atendimento Pronto Socorro R$50,00
24 a 28 R$910,03

ol
Exames e Terapias - Simples 30% limitado

a R$10,00
29a33 R$1.005,62
Exames e Terapias - Especiais 30% limitado
34 a38 R$1.071,11 a R$50,00
. 30% limitado
Terapias
39a43 R$1.242,48 P a R$50,00
44 a 48 R$1.485,28 *Limitador de cobranga por beneficidrio de R$ 250,00
49 a 53 R$1.781,33
54 a 58 R$2.114,86
59 ou + R$3.562,67
*Valores sujeitos a reajuste anual.
**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.
**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 7
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/491510221

Adesao Superior Apartamento Coparticipativo Il

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipagao: Sim
ANS: 491.513/22-5
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a 18 R$660,53 Consultas Eletivas R$35,00
19 a 23 R$808,46

Atendimento Pronto Socorro R$50,00
24 a 28 R$1.012,31

ol
Exames e Terapias - Simples 30% limitado

a R$10,00
29a33 R$1.118,67
Exames e Terapias - Especiais 30% limitado
34 a38 R$1.191,50 a R$50,00
. 30% limitado
Terapias
39a43 R$1.382,13 P a R$50,00
44 a 48 R$1.652,21 *Limitador de cobranga por beneficidrio de R$ 250,00
49 a 53 R$1.981,53
54 a 58 R$2.352,54
59 ou + R$3.963,07
*Valores sujeitos a reajuste anual.
**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.
**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 8
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/491513225

Adesao Sénior Apartamento Coparticipativo Il

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipagao: Sim
ANS: 491.515/22-1
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a 18 R$1.418,84 Consultas Eletivas R$35,00
19 a 23 R$1.736,65

Atendimento Pronto Socorro R$50,00
24 a 28 R$2.174,50

ol
Exames e Terapias - Simples 30% limitado

a R$10,00
29a33 R$2.402,94
Exames e Terapias - Especiais 30% limitado
34 a38 R$2.559,43 a R$50,00
. 30% limitado
Terapias
39a43 R$2.968,89 P a R$50,00
44 a 48 R$3.549,06 *Limitador de cobranga por beneficidrio de R$ 250,00
49 a 53 R$4.256,48
54 a 58 R$5.053,41
59 ou + R$8.512,92
*Valores sujeitos a reajuste anual.
**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.
**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 9
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/491515221

Adesao Compacto Enfermaria Il

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Enfermaria completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacao: Nao
ANS: 477.998/17-3
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR

00a18 R$435,22
19a23 R$532,70
24 a 28 R$666,98
29 a 33 R$737,05
34 a38 R$785,07
39a43 R$910,65
44 a 48 R$1.088,61
49 a 53 R$1.305,62
54 a 58 R$1.550,09
59 ou + R$2.611,22

*Valores sujeitos a reajuste anual.

**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.

**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 10
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/477998173

Adesao Efetivo Apartamento I

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacao: Nao
ANS: 477.999/17-1
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR

00a18 R$486,99
19a23 R$595,70
24 a 28 R$746,34
29 a 33 R$824,76
34 a38 R$878,47
39a43 R$1.018,99
44 a 48 R$1.218,14
49 a 53 R$1.460,91
54 a 58 R$1.734,45
59 ou + R$2.921,87

*Valores sujeitos a reajuste anual.

**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.

**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 11
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/477999171

Adesao Completo Apartamento li

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacao: Nao
ANS: 478.001/17-9
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR

00a18 R$615,97

19a23 R$753,95

24 a 28 R$944,01

29 a 33 R$1.043,19
34 a38 R$1.111,13
39a43 R$1.288,90
44 a 48 R$1.540,72
49 a 53 R$1.847,85
54 a 58 R$2.193,84
59 ou + R$3.695,72

*Valores sujeitos a reajuste anual.

**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.

**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 12
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/478001179
https://planos.admex.com.br/mutua/plano/478001179

Adesao Superior Apartamento li

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacao: Nao
ANS: 478.000/17-1
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR

00a18 R$685,25

19a23 R$838,72

24 a 28 R$1.050,18
29 a 33 R$1.160,51
34 a38 R$1.236,11
39a43 R$1.433,83
44 a 48 R$1.714,05
49 a 53 R$2.055,69
54 a 58 R$2.440,55
59 ou + R$4.111,34

*Valores sujeitos a reajuste anual.

**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.

**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 13

.................



https://planos.admex.com.br/mutua/plano/478000171

Adesao Sénior Apartamento |l

O cuidado para vocé e sua familia com as facilidades que vocé deseja.

Segmentacao: Ambulatorial e hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de abrangéncia: Nacional

Guia médico JO|
Acomodacao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacao: Nao
ANS: 478.002/17-7
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR

00a18 R$1.471,87
19a23 R$1.801,60
24 a 28 R$2.255,79
29 a 33 R$2.492,79
34 a38 R$2.655,13
39a43 R$3.079,90
44 a 48 R$3.681,74
49 a 53 R$4.415,62
54 a 58 R$5.242,38
59 ou + R$8.831,23

*Valores sujeitos a reajuste anual.

**Cobertura de exames e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do atendimento.

**¥*Para consultas com outros profissionais de salide deve se seguir as diretrizes da ANS para utilizagdo.

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA[@|CREA (P mutua | ssicifr 14

.................



https://planos.admex.com.br/mutua/plano/478002177

INFORMACOES GERAIS

Confira aqui as informacdes complementares do seu seguros saude.

DEPENDENTES PERMITIDOS NO SEGUROS SAUDE:

Conjuge ou companheiro(a) / Filhos(as) solteiros(as) até 30 anos, 11 meses e 29
dias / Filhos(as) invalidos(as) de qualquer idade / Enteado ou menor tutelado, que
ficam equiparados aos filhos.

PROTOCOLOS, VIGENCIA E VENCIMENTOS

Vencimento Vigéncia Data-limite para a movimentacao cadastral

doDrféZSpgztl?ior m(g)siapgltgfior Dia 15 do més vigente
CARENCIAS

Urgéncia e Emergéncia 24h
Consultas e exames basicos 60 dias
Exames especiais 180 dias
Internacdes clinicas ou psiquiatricas 180 dias
Procedimentos ambulatoriais especiais 90 dias
Parto 300 dias

Doencas e lesBes preexistentes: Sujeito a analise

AREA DE COMERCIALIZACAO:

Nacional

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.
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INFORMACOES GERAIS

Confira aqui as informac¢8es complementares do seu seguros salde.

REGRAS DE PORTABILIDADE

A analise de Portabilidade seguira com base no relatério de compatibilidade do Guia ANS
que tem validade de 5 (cinco) dias e demais evidéncias de cumprimento dos requisitos
conforme Art,16:

| - Comprovantes de pagamento das 3 (trés) ultimas mensalidades vencidas, ou
declaracao da operadora do plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou
qualquer outro documento habil a comprovacdo do adimplemento do beneficiario;

Il - Proposta de adesdo assinada, ou contrato assinado, ou declaracdo da operadora do
plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou comprovante de pagamento das
mensalidades do prazo de permanéncia exigido, ou qualquer outro documento habil a
comprovac¢ao do prazo de permanéncia;

Il - Relatorio de compatibilidade entre os planos origem e de destino ou numero de
protocolo de consulta de compatibilidade de plano para portabilidade, ambos emitidos
pelo Guia ANS de Planos de Saude, ou oficio autorizativo emitido pela ANS na forma 1, do
artigo 15 desta resolucao;

IV - Caso o plano de destino seja de contratacao coletiva, comprovacao de vinculo com a
pessoa juridica contratante do plano, nos termos dos artigos 5 e 9 da RN n195, de 2009,
ou comprovacao referente ao empresario individual, nos termos da RN n432, de 27 de
dezembro de 2017.

Art. 17. A portabilidade de caréncias devera ser formalizada diretamente na operadora do
plano de destino, ocasido em que devera ser disponibilizada a proposta de adesao para
assinatura do beneficiario, estando a solicitacdao de portabilidade sujeita a recusa no
prazo de 10 (dez).

ApoOs andlise prévia, sera necessario o envio das documentacfes que evidenciam o
cumprimento dos requisitos da RN 438/2018.

ﬁ N
I :

Cartao Nacional de Saude Digital

¢ https://conectesus-paciente.saude.gov.br

...............
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INFORMACOES GERAIS

Confira aqui as informac¢8es complementares do seu seguros salde.

PROTOCOLO DE PORTABILIDADE

Ao solicitar a carta de compatibilidade a sua operadora de origem, a mesma deve
conter as seguintes informacdes:

Nome completo do beneficiario;

- Data de Nascimento;

— CPF do beneficiario;

— N° de Registro da Operadora;

— N° de Registro do Produto (ou codigo SCPA);

— Data de adesdo do beneficiario a operadora;

— Prazo de permanéncia;

— Informacado sobre adimpléncia;

— Se ingressou no plano via Portabilidade (em caso positivo, informar se houve
ampliacdo de segmentacdo assistencial em relacdo ao plano de origem);

— Se ingressou no plano via Oferta Pudblica ou transferéncia de carteira;

— Se mudou de plano na mesma operadora (em caso positivo, informar se houve
mudanca de segmentacao assistencial);

— Se 0 beneficiario esta internado;

— Se 0 contrato foi adaptado a Lei 9.656/98, e em que data ocorreu a adaptacdo
(somente para plano ndo regulamentado);

— Valor total da mensalidade do plano referente ao beneficiario (somente planos
em pré-pagamento); e

— Se 0 beneficiario cumpriu ou estda em cumprimento de Cobertura Parcial
Temporaria no plano. Caso esteja em cumprimento de CPT, anexar copia da
Declaracdo de Saude do beneficiario ou qualguer documento que ateste a opg¢do
por cumprimento de CPT citando a doenca ou lesdo preexistente relacionada.

Depois que vocé ja estiver no novo plano, ndo esqueca de solicitar o
cancelamento do seu plano anterior diretamente a operadora responsavel no
prazo de cinco dias. Guarde seu comprovante, pois a nova operadora podera
solicita-lo a qualguer momento.

Se vocé nao solicitar o cancelamento nesse prazo, estara sujeito ao
cumprimento de caréncias no novo plano por descumprimento das
regras.

eeeeee
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

Para efetivarmos o seu seguro salde, vocé devera apresentar os seguintes documentos

TITULAR

e Documento de identificacdo (RG e CPF ou carteira de habilitacao);

e Comprovante de Vinculo com a Entidade (copia da carteira do CREA-UF e copia da
carteirinha da MUtua ou copia da carteira do CREA-UF e declaracdo original de
associacdo emitida pela Mutua;

e Comprovante de endereco (contas de agua, luz ou telefone dos ultimos 3 meses);

CONJUGE

e RG e CPF ou carteira de habilitacao;
e (ertiddo de casamento;

COMPANHEIRO

e RG e CPF ou carteira de habilitagdo;
e Unido estavel, seja lavrada em cartorio, ou seja, elaborada, redigida e

devidamente reconhecida no cartoério;

FILHOS, ENTEADOS E TUTELADOS

e RG e CPF ou carteira de habilitagdo;

e Certiddo de invalidez emitida pelo INSS para filhos invalidos de qualquer idade;

e Termo de tutela ou termo de guarda definitiva expedido pela autoridade
competente para menores sob guarda ou tutela do beneficiario titular;

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.

CONFEA [@]CREA (Omutua | s 18
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*Atualizagdo feita em julho/2026.

|

@

-
<

CONFEACREA ¢ mutua

Conselho Federal de Engenharia Conselhos Regionais de Engenharia Caixa de Assisténcla dos Profissionals do Crea
e Agronomia e Agronomia

SEGUROS

Unimed

Para assuntos das areas Comercial, Cadastro e Financeiro, favor entrar em
contato com a Central de Atendimento da Mutua, via CHAT on-line, através do
site da MUtua www.mutua.com.br. O horario de atendimento é de
segunda a sexta-feira (exceto feriados) das 9h as 18h.

(Para acessar o CHAT on-line basta clicar no icone que aparece no canto
inferior direito da tela no site da MUtua) ou acesse o canal de
Relacionamento Mutua (61) 3348-0265 (Exclusivo para WhatsApp)

Para assuntos de Autorizaces, Rede de Atendimento, Prazos, Regras de Atendimento e
Reembolso:

Seguros Unimed - 0800 016 6633 (24 horas)

| ANS - n° 00070-1



https://www.segurosunimed.com.br/
http://www.mutua.com.br/

	NÓS CUIDAMOS
	DA SUA SAÚDE
	Conheça o seguro saúde exclusivo para MUTUALISTAS

	FAÇA NOVOS PLANOS COM A GENTE!
	Oferecemos Seguros Saúde para Mutualistas com acesso a uma ampla rede de atendimento, com médicos e hospitais próprios.
	Você pode conferir a diferença entre eles e decidir o que melhor atende a sua necessidade e de sua família.
	Conquiste a tranquilidade que sua família merece.
	Faça a sua adesão.
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	CUIDAMOS DE VOCÊ E DE QUEM FAZ PARTE DA SUA VIDA
	A Seguros Unimed faz parte do Sistema Unimed e com ele você tem a tranquilidade de contar com ampla cobertura e a maior rede referenciada do país.

	SISTEMA UNIMED
	19 milhões de clientes atendidos
	118 mil médicos cooperados
	38% de todos os planos de saúde contratados no Brasil são Unimed
	2.405 hospitais credenciados
	Faça a sua adesão.
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.


	NÓS TEMOS O SEGURO SAÚDE
	IDEAL PARA VOCÊ

	419,53
	R$

	469,42
	R$

	593,77
	660,53
	R$
	R$

	1.418,84
	R$
	Faça a sua adesão.
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Compacto Enfermaria Coparticipativo II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de Abrangência: Nacional
	Acomodação: Enfermaria
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Sim
	ANS: 483.088/19-1
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Efetivo Apartamento Coparticipativo II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de Abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Sim
	ANS: 483.089/19-0
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Completo Apartamento Coparticipativo II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Sim
	ANS: 491.510/22-1
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Superior Apartamento Coparticipativo II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Sim
	ANS: 491.513/22-5
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Sênior Apartamento Coparticipativo II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Sim
	ANS: 491.515/22-1
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Compacto Enfermaria II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Enfermaria
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Não
	ANS: 477.998/17-3
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Efetivo Apartamento II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Não
	ANS: 477.999/17-1
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Completo Apartamento II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Não
	ANS: 478.001/17-9
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Superior Apartamento II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Não
	ANS: 478.000/17-1
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	Adesão Sênior Apartamento II
	O cuidado para você e sua família com as facilidades que você deseja.
	Segmentação: Ambulatorial e hospitalar com obstetrícia
	Área de Comercialização: Nacional
	Área de abrangência: Nacional
	Acomodação: Apartamento
	Urgência e emergência: Nacional
	Coparticipação: Não
	ANS: 478.002/17-7
	DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO
	Guia médico
	completo:
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	INFORMAÇÕES GERAIS
	Confira aqui as informações complementares do seu seguros saúde.
	DEPENDENTES PERMITIDOS NO SEGUROS SAÚDE:
	Cônjuge ou companheiro(a) / Filhos(as) solteiros(as) até 30 anos, 11 meses e 29 dias / Filhos(as) inválidos(as) de qualquer idade / Enteado ou menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos.

	PROTOCOLOS, VIGÊNCIA E VENCIMENTOS
	CARÊNCIAS
	Urgência e Emergência
	Consultas e exames básicos
	Exames especiais
	Internações clínicas ou psiquiátricas
	Procedimentos ambulatoriais especiais
	Parto
	24h
	60 dias
	180 dias
	180 dias
	90 dias
	300 dias

	ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO:
	Nacional
	Faça a sua adesão.
	(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.



	INFORMAÇÕES GERAIS
	Confira aqui as informações complementares do seu seguros saúde.
	REGRAS DE PORTABILIDADE
	Cartão Nacional de Saúde Digital


	INFORMAÇÕES GERAIS
	Confira aqui as informações complementares do seu seguros saúde.
	REGRAS DE PORTABILIDADE
	PROTOCOLO DE PORTABILIDADE
	Depois que você já estiver no novo plano, não esqueça de solicitar o cancelamento do seu plano anterior diretamente à operadora responsável no prazo de cinco dias. Guarde seu comprovante, pois a nova operadora poderá solicitá-lo a qualquer momento.
	Se você não solicitar o cancelamento nesse prazo, estará sujeito ao cumprimento de carências no novo plano por descumprimento das regras.


	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
	Para efetivarmos o seu seguro saúde, você deverá apresentar os seguintes documentos
	TITULAR
	Documento de identificação (RG e CPF ou carteira de habilitação);
	Comprovante de Vínculo com a Entidade (cópia da carteira do CREA-UF e cópia da carteirinha da Mútua ou cópia da carteira do CREA-UF e declaração original de associação emitida pela Mútua;
	Comprovante de endereço (contas de água, luz ou telefone dos últimos 3 meses);

	CÔNJUGE
	RG e CPF ou carteira de habilitação;
	Certidão de casamento;

	COMPANHEIRO
	RG e CPF ou carteira de habilitação;
	União estável, seja lavrada em cartório, ou seja, elaborada, redigida e devidamente reconhecida no cartório;

	FILHOS, ENTEADOS E TUTELADOS
	RG e CPF ou carteira de habilitação;
	Certidão de invalidez emitida pelo INSS para filhos inválidos de qualquer idade;
	Termo de tutela ou termo de guarda definitiva expedido pela autoridade competente para menores sob guarda ou tutela do beneficiário titular;
	Faça a sua adesão.
	AMPLA ESTRUTURA PARA UM CUIDADO COMPLETO.

	*Atualização feita em julho/2026.
	Para assuntos das áreas Comercial, Cadastro e Financeiro, favor entrar em contato com a Central de Atendimento da Mútua, via CHAT on-line, através do site da Mútua www.mutua.com.br. O horário de atendimento é de segunda a sexta-feira (exceto feriados) das 9h às 18h.
	(Para acessar o CHAT on-line basta clicar no ícone que aparece no canto inferior direito da tela no site da Mútua) ou acesse o canal de

	Relacionamento Mútua (61) 3348-0265 (Exclusivo para WhatsApp)
	Seguros Unimed - 0800 016 6633 (24 horas)


