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Ao contratar um plano de saúde da Unimed Missões/RS,
o consumidor passa a ter direitos à cobertura assistencial
em toda a sua área de abrangência. A extensão da
cobertura é determinada pela legislação de saúde
suplementar e tem que estar expressa no contrato
firmado com a operadora.
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Área de abrangência e coparticipações

Coparticipação: mecanismo de regulação financeira que 
consiste na participação do beneficiário na despesa 
assistencial a ser paga diretamente à operadora, em caso 
de plano individual e familiar, ou à pessoa jurídica 
contratante, em caso de plano coletivo, após a realização 
de procedimento.

Nacional
Todo o território

nacional

Estadual
Somente no
estado do RS

Grupo de
municípios

Área de atuação da
Unimed Missões/RS

27 municípios
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• Planos pré-pagamento
Contrata-se e paga a mensalidade do plano para depois 
utiliza-lo (carência).

• Tipos de planos pré-pagamento
1. Plano Ambulatorial;

2. Plano Ambulatorial + Hospitalar (com variação de 
acomodação);

3. Plano Hospitalar (com variação de acomodação).

• Plano Ambulatorial
Garante a prestação de serviços com cobertura 
assistencial médico ambulatorial, que compreende 
consultas médicas em clínicas básicas e especializadas, 
apoio diagnóstico, tratamento e demais procedimentos 
ambulatoriais determinados no Rol de Procedimentos e 
Eventos em Saúde e em contrato.

Tipos de planos
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• Plano Hospitalar com Obstetrícia
Compreende a cobertura assistencial no segmento hospitalar acrescida 
dos procedimentos relativos à assistência ao parto e à cobertura do 
recém-nascido, bem como o direito de sua inclusão no plano sem 
cumprimento de carências, desde que a sua inscrição ocorra no prazo 
máximo de 30 dias do nascimento ou da adoção.

• Plano Ambulatorial + Hospitalar com Obstetrícia
São aquelas relacionadas para o plano com cobertura ambulatorial 
somadas às previstas para o plano com cobertura hospitalar com 
obstetrícia, constantes da legislação e do Rol de Procedimentos Médicos.

• Acomodações para planos hospitalares
• Semi-privativa ou coletiva ou enfermaria: dois ou mais beneficiários 
internados no mesmo quarto;

• Privativa ou individual: um beneficiário no quarto.
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Plano individual ou familiar
Compreende a assistência à saúde de contratação individual, oferecido pelas operadoras 
de planos privados de assistência à saúde para a livre adesão de pessoas físicas, com ou 
sem seu grupo familiar.

Plano Coletivo Empresarial
Plano privado de assistência à saúde que oferece cobertura da atenção prestada à 
população delimitada e vinculada à pessoa jurídica por relação empregatícia ou 
estatutária. Podem aderir ao plano: sócios, administradores, empregados, demitidos ou 
aposentados que tenham sido vinculados anteriormente, trabalhadores temporários, 
estagiários e menores aprendizes.

Plano Coletivo por Adesão
Oferece cobertura da atenção prestada à população que mantenha vínculo com as 
seguintes pessoas jurídicas de caráter profissional, classista ou setorial: conselhos 
profissionais e entidades de classe, sindicatos, centrais sindicais e respectivas federações 
e confederações; Associações profissionais legalmente constituídas; Cooperativasque 
congreguem membros de categorias ou classes de profissões regulamentadas; Caixas de 
assistência e fundações de direito privado.
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Planos em pós-pagamento
O contratante pagará, além da taxa de manutenção, quando 
houver, todos os procedimentos realizados através do plano.

Planos Pós Estabelecido
• Somente para Pessoas Jurídicas;
• Alguns com taxa de manutensão;
• Pagamento integral dos custos pelo contratante, além da 
taxa administrativa;
• Abrangência: regional, estadual ou nacional;
• Plano ambulatorial ou ambulatorial + Hospitalar.
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UnimedCard,
um cartão com
benefícios essenciais
para cuidar da sua saúde!
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• Não é um plano de saúde e não possui carência;

• É válido para titulares e dependentes;

• Possibilita consultas nos consultórios dos médicos cooperados da 
Unimed Missões/RS, nos plantões do Hospital Regional Unimed 
Missões e dos credenciados de nossa área de ação;

• Dispõe de exames e serviços complementares (sutura, soro, curativos) 
com valor de tabela;

• Após ser solicitado, o UnimedCard pode ser retirado após 15 dias e 
tem validade de 12 meses, a contar da data de contratação;

• O cartão deve ser apresentado no momento da consulta ou exame;

• A sua renovação é automática, devendo o cliente estar atento para 
sua validade, seja para retirar o novo cartão ou para cancelar o serviço;

• As consultas, exames e procedimentos complementares devem ser 
agendados e pagos diretamente nos consultórios médicos e 
prestadores referenciados.



3. FIZ UNIMED



3. FIZ UNIMED

O cuidado que você merece, 
no momento que você precisa!

Com o programa Fiz Unimed você tem acesso 
a saúde de qualidade, sempre que precisar, 
com pagamento facilitado.

Consultas, exames, internações, cirurgias, 
materiais e equipamentos com ótimas condições 
de parcelamento pra você que tem ou não um 
plano de saúde.
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PORTFÓLIO DE SERVIÇOS

NEGÓCIOS DA COOPERATIVA
UNIMED MISSÕES/RS




