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Conheca o seguro saude exclusivo para
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https://www.segurosunimed.com.br/

FACA NOVOS PLANOS COM A GENTE!

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 o que melhor
atende a sua necessidade e de
sua familia.

Conquiste a tranquilidade que sua familia merece.

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

B

; . 19 milhdes de clientes atendidos

Nk
(3 118 mil médicos cooperados

4@ 38% de todos os planos de saude
Q contratados no Brasil sao Unimed

2.405 hospitais credenciados

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

IDEAL PARA VOCE

Acomodacao Apartamento

Cobertura Nacional

Atendimento urgéncia e emergéncia Nacional
Com coparticipagao

Acomodacao Apartamento

Cobertura Nacional

Atendimento urgéncia e emergéncia Nacional
Com coparticipacdo

A partir de A partir de

P4g. 05 P4g. 06

Acomodacgdo Apartamento

Cobertura Nacional

Atendimento urgéncia e emergéncia Nacional
Com coparticipacao

A partir de

Pag. 07

S>>

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

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

Segmentacao: Hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de Abrangéncia: Nacional

_ Guia médico Jgi
Acomodacgao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacgao: Sim
ANS: 462.217/10-1
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a18 R$295,22 L";E:’t‘:fg;sa:""icas' cirurgias 1/3 limitado a 10.000,00
19 a 23 R$361,34
Internagdes psiquiatricas 30% sem limitador

24 a 28 R$452,44

29a33 R$499,97

34a38 R$532,54

39a43 R$617,76

44 a 48 R$738,45

49 a 53 R$885,65

54 a 58 R$1.051,47

59 ou + R$1.771,30

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/462217101

Novo Hospitalar Adesao Dinamico

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

Segmentacao: Hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional

Area de Abrangéncia: Nacional
Guia médico Jgi
completo:

Acomodacgao: Apartamento

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacgao: Sim
ANS: 462.221/10-9
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a18 R$316,61 L";E:’t‘:fg;sa:""icas' cirurgias 1/3 limitado a 10.000,00
19 a 23 R$387,53
Internagdes psiquiatricas 30% sem limitador

24 a 28 R$485,23

29a33 R$536,21

34a38 R$571,14

39a43 R$662,49

44 a 48 R$791,96

49 a 53 R$949,82

54 a 58 R$1.127,66

59 ou + R$1.899,62

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/462221109

Novo Hospitalar Adesao Lider

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

Segmentacao: Hospitalar com obstetricia
Area de Comercializacdo: Nacional
Area de Abrangéncia: Nacional

_ Guia médico Jgi
Acomodacgao: Apartamento completo:

Urgéncia e emergéncia: Nacional

Coparticipacgao: Sim
ANS: 462.222/10-7
DESEJO CONTRATAR ESTE PLANO

IDADE VALOR COPARTICIPAGCAO

00a18 R$744,49 L";;rs’t‘:fr‘?:isa:"'"icas' cirurgias 1/3 limitado a 10.000,00
19 a 23 R$911,25
Internagdes psiquiatricas 30% sem limitador

24 a 28 R$1.141,00

29a33 R$1.260,87

34a38 R$1.342,98

39a43 R$1.557,85

44 a 48 R$1.862,25

49 a 53 R$2.233,47

54 a 58 R$2.651,65

59 ou + R$4.466,93

Faca a sua adesao. AMPLA ESTRUTURA PARA
(61) 3348-0265 - Exclusivo para WhatsApp UM CUIDADO COMPLETO.
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https://planos.admex.com.br/mutua/plano/462222107
https://planos.admex.com.br/mutua/plano/462222107

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 qualguer idade / Enteado ou menor tutelado, que
ficam equiparados aos filhos.

PROTOCOLOS, VIGENCIA E VENCIMENTOS

Vencimento Vigéncia Data-limite para a movimentacao cadastral

Dia 05 ou 10 do Dia 01 do més
més posterior posterior

Dia 15 do més vigente

AREA DE COMERCIALIZAGAO:

Nacional

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

CONFEA [@]CREA (Omutua | s

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




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
122 :

Cartdo 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;

— Informacdo sobre adimpléncia;

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

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

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

— Se 0 beneficiario esta internado;

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

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

— Se 0 beneficiario cumpriu ou esta em cumprimento de Cobertura Parcial
Temporaria no plano. Caso esteja em cumprimento de CPT, anexar copia da
Declaracdo de Saude do beneficiario ou qualquer documento que ateste a op¢ao
por cumprimento de CPT citando a doenca ou lesao 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.
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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 Mdtua 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 habilitagao;
e (ertiddo de casamento;

COMPANHEIRO

e RG e CPF ou carteira de habilitacao;
e Unido estavel, seja lavrada em cartorio, ou seja, elaborada,
redigida e devidamente reconhecida no cartorio;

FILHOS, ENTEADOS E TUTELADOS

e RG e CPF ou carteira de habilitacao;
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.
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*Atualizacdo 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/
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