
MANUAL 
DE ADESÃO - DF



Documentos Necessários para Adesão

Modalidade - Pós-Pagamento

Dependentes - Cônjuge

- Cópia de RG e CPF;

- Cópia da Certidão de Casamento.

Dependentes - Companheiro(a)

- Certidão de União Estável, contendo o n° do RG e CPF do(a) companheiro(a), 
endereço, tempo de convívio, assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida 
dotitular e do(a) companheiro(a);

- Cópia do RG e CPF do(a) companheiro(a).

Dependentes - Filho(a) natural e enteados solteiros, até 38 
anos e 11 meses, e inválidos, enquanto durar a invalidez. 

- Cópia de RG e CPF;

- Certidão de Nascimento (dependentes até 15 anos);

- Certidão de Nascimento (dependentes netos até 21 anos);

- Cópia da Certidão de Invalidez emitida pelo INSS (para filhos inválidos).

Forma de cobrança – Débito em conta no Banco do Brasil, Banco Santander ou boleto bancário eletrônico.

Quem pode aderir

AMBR -  Associação Médica de Brasília
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Movimentação e Vigência

Formas de Pagamento

Dia 1º do mês subsequente

Início da CoberturaMovimentação

Dia 1º a 15 Dia 5 do mês

Vencimento

Associados à:

Atenção: a Administradora/estipulante poderá requisitar a qualquer momento 
outros documentos aqui não especificados, a fim de comprovar as informações

prestadas na proposta.

Titulares

- Cópia de RG e CPF;

- Documento que comprove elegibilidade;

- Declaração de filiação feita à entidade;

- Contracheque;

- Comprovante de residência.



0 a 18 anos

24 a 28 anos

34 a 38 anos

19 a 23 anos

29 a 33 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

54 a 58 anos

49 a 53 anos

59 ou mais

 R$ 329,67 

 R$ 444,20 

 R$ 544,97 

 R$ 382,71 

 R$ 440,06 

 R$ 645,74

 R$ 768,13 

 R$ 1.087,22 

 R$ 806,74 

 R$ 1.465,14 

 R$ 373,95

 R$ 503,91 

 R$ 777,42 

 R$ 434,12 

 R$ 618,28 

 R$ 870,94 

 R$ 895,05

 R$ 1.662,13 

 R$ 1.233,39

 R$ 2.139,17 

 R$ 519,09

 R$ 691,23

 R$ 880,65 

 R$ 566,88 

 R$ 720,96 

 R$ 1.017,05 

 R$ 1.273,46

 R$ 1.935,69

 R$ 1.642,43 

 R$ 3.114,54 

 R$ 521,22

 R$ 702,42 

 R$ 1.021,05 

 R$ 605,10

 R$ 861,77

 R$ 1.214,58 

 R$ 1.275,66 

 R$ 2.316,73 

 R$ 1.719,13

 R$ 3.122,08 

Faixa Etária Básico Prático Versátil Dinâmico

 R$ 1.112,96

 R$ 1.499,81 

 R$ 2.180,18 

 R$ 1.292,03

 R$ 1.840,07

 R$ 2.593,43 

 R$ 2.723,87

 R$ 4.946,79

 R$ 3.670,79

 R$ 6.666,45 

Líder

 R$ 1.440,36 

 R$ 1.941,01

 R$ 2.821,52 

 R$ 1.672,10

 R$ 2.381,32 

 R$ 3.356,32 

 R$ 3.525,10 

 R$ 6.401,93 

 R$ 4.750,56

 R$ 8.627,41

Sênior

Tabela vigente até setembro de 2022.

Consulta Médica Eletiva

Diária Berçário

Diária de Apartamento

R$ 75,00

R$ 33,75

R$ 142,50

Consultas Eletivas

Diárias de Internação

Básico 
Acomod (1)

R$ 75,00

Prático 
Acomod (1)

R$ 150,00

Versátil
Acomod (1,5)

R$ 225,00

Dinâmico
Acomod (1)

R$ 600,00

Líder
Acomod (2)

Diária UTI R$ 277,50

R$ 33,75

R$ 142,50

R$ 277,50

R$ 67,50

R$ 285,00

R$ 555,00

R$ 101,25

R$ 427,50

R$ 832,50

R$ 270,00

R$ 1.140,00

R$ 2.220,00

R$ 506,25

R$ 2.137,50

R$ 4.162,50
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Abrangência

Acomodação

Coparticipação

Registro ANS 465.816/11-17

Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetricia

Não

Nacional

465.817/11-5

Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetricia

Não

Nacional

465.820/11-5

Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetricia

Não Não Não Não

Nacional

465.821/11-3

Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetricia

Nacional

465.822/11-1

Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetricia

Nacional

465.823/11-0

Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetricia

Nacional

Tabela de Vendas - Distrito Federal

Exemplos de Reembolso

R$ 1.125,00

Sênior
Acomod (2)

Básico Prático Versátil Dinâmico Líder Sênior

Cirurgião 

1º Auxiliar

R$ 600,00

R$ 180,00

Exemplos de Reembolso por 
Procedimento - Apendicectomia

Instrumentador R$ 60,00

R$ 1.200,00

R$ 360,00

R$ 120,00

R$ 1.800,00

R$ 540,00

R$ 180,00

R$ 4.800,00

R$ 1.440,00

R$ 480,00

R$ 9.000,00

R$ 2.700,00

R$ 900,00

Anestesista R$ 277,50 R$ 555,00

R$ 1.200,00

R$ 360,00

R$ 120,00

R$ 555,00 R$ 832,50 R$ 2.220,00 R$ 4.162,50

Básico Prático Versátil Dinâmico Líder Sênior



Doenças e Lesões Preexistentes (CPT*)

Urgência e Emergências

Parto a Termo

Exames especiais e Procedimentos 
Ambulatoriais Especiais

Internações clínicas, psiquiátricas, psiquiátri-
cas em Hospital Dia, Internações Cirúrgicas, 
Atendimento Médico/Hospitalar relacionado 
à internação Obstétrica (exceto parto a 
Termo) Transplantes e assistência domiciliar

Consultas médicas e Exames Básicos

24 horas

90 dias

24 horas

24 horas

90 dias

24 horas

24 horas

90 dias

120 dias 90 dias180 dias

300 dias 300 dias300 dias

720 dias 720 dias720 dias

15 dias

Procedimentos
Novos Beneficiários sem 
plano de saúde anterior

Beneficiários com plano de saúde fora
das congêneres mínimo de 6 meses¹

Advindos de Congêneres 
mínimo de 6 meses

Tabela de Carências e Reduções
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1 - Carências para beneficiários com até 58 anos, que possuam planos de saúde de empresas fora da lista das Congêneres, com permanência de no mínimo 
05 meses e 29 dias.

CPT - * É aquela que admite, num prazo determinado, a suspensão estabelecida  em contrato de cobertura para eventos cirúrgicos, internações em leitos 
de alta tecnológica (UTI, CTI) e procedimentos de alta complexidade exclusivamente relacionados à doença ou lesão preexistente de que os beneficiários de 
um plano de saúde saibam ser portadores. Os prazos de carências passam a ser contados do início da vigência das coberturas do Plano de Saúde .

2 - Carências para beneficiários com até 58 anos, oriundas de empresas congêneres, devendo estar em plano com cobertura similar ao contratado na 
Unimed Seguro, pelo período mínimo de 06 meses.

CONGÊNERES: AGF/Allianz, Care Plus, Amil, Golden Cross, Blue Life, Lincx, Porto Seguro, Bradesco, Marítima, Sul América, Cabesp, Medial Unibanco - Aig. 
Auto Gestões Puras Patrocinadas por empregadores.

Para que as reduções de carências citadas nos itens 1 e 2 sejam aplicadas, o beneficiário deverá entregar na ELO ADMINISTRADORA os seguintes documentos:

Cópia do último comprovante de pagamento do prêmio/mensalidade devidamente quitado, ou declaração da congênere em papel timbrado com carimbo e 
CNPJ, contendo as seguintes informações: data de início de vigência do plano anterior, relação de dependentes, tipo de acomodação, informações de carên-
cias cumpridas, tipo de plano. Tal declaração tem validade de 30 dias, devido não poder haver interrupção de cobertura no caso de transferência de Opera-
dora/Seguradora Saúde. Expiradoeste prazo de 30 dias, deverão ser cumpridas as carências expressas nas condições gerais do produto contratado em 
posse de estipulante.

Declaração de Prazo de Permanência na OPERADORA/SEGURADORA de origem;

3 (três) últimos boletos quitados ou declaração da pessoa jurídica que comprove os 3 (três) pagamentos;

Comprovante de vínculo com a pessoa jurídica (no caso de coletivo por adesão/empresarial);

Cópia de CPF;

Cópia de certidão de nascimento, casamento quando necessário;

Comprovante sobre o aniversário do contrato.

Relatório de compatibilidade entre os planos de origem e destino extraído do Guia ANS de Planos de Saúde(site da ANS);

ADVINDOS DE PLANOS COLETIVOS POR ADESÃO OU EMPRESARIAIS: os mesmo citados acima, exceto o comprovante de pagamento A Unimed Seguros Saúde 
reserva-se o direito de solicitar laudos de exames e/ou perícias, para emissão de parecer justo e preciso, sobre tudo na análise da Declaração de Saúde e 
determinação da CPT. Caso os documentos apresentados não atendam as exigências o beneficiário será automaticamente enquadrado no grupo de carên-
cias “Novos beneficiários sem plano de saúde anterior”.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIA - ADVINDOS CONGENERES

ADVINDOS DE PLANOS INDIVIDUAIS: Comprovante com data de início da vigência do plano anterior (Cópia do contrato ou cartão de identificação);

Cirurgião 

1º Auxiliar

R$ 600,00

R$ 180,00

Exemplos de Reembolso por 
Procedimento - Apendicectomia

Instrumentador R$ 60,00

R$ 1.200,00

R$ 360,00

R$ 120,00

R$ 1.800,00

R$ 540,00

R$ 180,00

R$ 4.800,00

R$ 1.440,00

R$ 480,00

R$ 9.000,00

R$ 2.700,00

R$ 900,00

Assist RN SL Parto R$ 262,50 R$ 525,00

R$ 1.200,00

R$ 360,00

R$ 120,00

R$ 787,50 R$ 2.100,00 R$ 3.937,50

Básico Prático Versátil Dinâmico Líder Sênior

Assist rn - 3 dias R$ 180,00 R$ 360,00 R$ 540,00 R$ 1.440,00 R$ 2.700,00

Anestesista R$ 562,50 R$ 1.125,00

R$ 525,00

R$ 360,00

R$ 1.125,00 R$ 1.687,50 R$ 4.500,00 R$ 8.437,50



Rede Credenciada Distrito Federal

As alterações da rede credenciada são de exclusiva responsabilidade e gestão da Operadora, portanto, o resumo é exclusivamente uma referência para 
conhecimento. A Rede completa e atualizada de todos os credenciados (hospitais, prontos atendimentos, clínicas e laboratórios) pode ser consultada no 
site da Seguros Unimed: www.segurosunimed.com.br.

Hospital Alvorada de Brasília

Hospital Brasília

Hospital Daher Lago Sul

Hospitais e Laboratórios Bairro

Hospital Maria Auxiliadora

HOB - Hospital Oftalmológico de Brasília

Hospital Ortopédico e Medicina Especializada

Hospital São Francisco

Hospital Santa Helena

Hospital Santa Luzia

Hospital Santa Lúcia

Hospital Santa Lúcia Norte (Antigo Prontonorte)

Asa Sul

Lago Sul

Lago Sul

Gama

Asa Sul

Asa Sul

Asa Sul

Ceilândia

Asa Norte

Asa Norte

Asa Sul

Asa Sul

Maternidade Brasília

Hospistais e Laboratórios

Pronto Socorro de Fraturas

Laboratório Sabin

Exame Medicina Diagnóstica

Hospital Anchieta 

Hospital Pacini

Hospital Albert Einstein 

Hospital Sírio Libanês 

Hospital Fleury

Hospital do Coração do Brasil

Setor Sudoeste

Celiândia

Taguatinga

São Paulo/SP

São Paulo/SP

São Paulo/SP

Asa Sul

Asa Sul
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Básico
Acomod 

Prático
Acomod 

Versátil
Acomod

Dinâmico
Acomd

Líder
Acomod

Sênior
Acomod

Hospital Santa Marta Taguatinga Sul

HOME

Bairro Básico
Acomod 

Prático
Acomod 

Versátil
Acomod

Dinâmico
Acomd

Líder
Acomod

Sênior
Acomod
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Contato:
(61) 3032-3989

Atendimento: 
comercialexterno@grupoelobeneficios.com.br

Endereço:
SCN, Quadra 4, Bloco B, 6º andar, Sala 604 - Centro Empresarial Varig

Site: 
www.grupoelobeneficios.com.br

Escritório Comercial Elo

É sempre bom tirar um dia para cuidar da saúde, 
nós tiramos 365 para cuidar da sua.

A
N

S
 N

º 00070-1

www.grupoelobeneficios.com.br


