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- Quantidade Valor Valor
SOS Unimed Beneficidrios = Unitdrio Total (RS)
Atendimento médico domiciliar e pré-hospitalar em caso de
condicao clinica caracterizada como de urgéncia ou emergéncia
no municipio do Rio de Janeiro, Grande Rio, Niterdi e Sao Gongalo.
o Quantidade Valor Valor
Transporte Aeromedico Beneficidrios = Unitdrio Total (RS)
Transporte por meio de aeronave e/ou ambuldncia de paciente que
esteja em situacdo de emergéncia com risco a vida, de um centro
médico hospitalar para outro com melhores recursos de atendimento.

EXCLUSIVO PARA MOVIMENTAQAO CADASTRAL
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Importante

Ainclusdo do beneficidrio titular como participante do(s) Opcional(ais) acarretara ainclusdo de todos os seus respectivos dependentes/
agregados eventualmente inscritos, conforme condicOes previstas em contrato.

DECLARAQGES GERAIS
Declaro que:

1. Recebi informacbes completas e suficientes para a perfeita compreensdo do(s) servico(s) Opcional(ais)
contratado(s) com a Unimed-Rio e estou ciente e de acordo com as condicbes estabelecidas.

2.As condicoes particulares dos servicos apresentados também estao disponiveis na integra no site
www.unimedrio.com.br. As clausulas e condicdes estabelecidas prevalecem sempre para definir
direitos e obrigacoes em caso de duvidas.

3. Os servicos apresentados sao complementares ao produto assistencial contratado junto a Unimed-Rio,
ndo sendo disponiveis para contratacdo avulsa.

4.0s servicos serao prestados pelas seguintes empresas: 0 SOS Unimed, pela Cuidar Emergéncias Médicas
S/A; e o Transporte Aeromédico, pela Uniair Administracdo Participacoes e Servicos Médicos de Urgéncia
Ltda. A Unimed-Rio reserva-se o direito de contratar essas assisténcias com outras pessoas juridicas a
qualquer momento durante a relacdo contratual, independente de aviso prévio.

de de

Assinatura do(a) Contratante

Contact Center/SAC: 4020 3861 e 0800 079 3821 - Deficiente Auditivo/Fala: 0800 286 0234
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