BENEFICIO

VALOR INDENIZAVEL

DOCUMENTOS NECESSARIOS

EXAME COMPLEMENTAR

50% DO VALOR DE RECOLHIMENTO DA TABELA DO IPASGO

COPIA DA GUIA COMPLETA COM O COMPROVANTE DE
PAGAMENTO OU VIA DO CLIENTE MAIS EXTRATO DE COPARTICIPAGCAO
OU DEMONSTRATIVO DE UTILIZAGAO MAIS EXTRATO DE COPARTICIPACAO

EXAME COMPLEMENTAR
SEM PARTC DO IPASGO

50% DO VALOR TOTAL DO DOCUMENTO FISCAL ATE TETO MAXIMO DE 958,40
(10 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E DOCUMENTO FISCAL

EXAME COMPLEMENTAR C/ PARTC DO IPASGO MAS FEITO
PARTICULAR OU EM OUTROS PLANOS DE SAUDE

15% DO VALOR TOTAL DA TABELA DO IPASGO

PEDIDO MEDICO E DOCUMENTO FISCAL OU SE FOR FEITO PELA UNIMED FATURA
PAGA E RELACAO DE PROCEDIMENTOS

TRATAMENTO AMBULATORIAL

50% DO VALOR DE RECOLHIMENTO DA TABELA DO IPASGO

COPIA DA GUIA COMPLETA COM O COMPROVANTE DE PAGAMENTO OU VIA DO
CLIENTE MAIS EXTRATO DE COPARTICIPACAO
OU DEMONSTRATIVO DE UTILIZAGAO MAIS EXTRATO DE COPARTICIPACAO

TRATAMENTO AMBULATORIAL
SEM PARTC DO IPASGO

50% DO VALOR TOTAL DO DOCUMENTO FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 958,40
(10 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E DOCUMENTO FISCAL

TRATAMENTO AMBULATORIAL C/ PARTC DO IPASGO MAS FEITO
PARTICULAR OU EM OUTROS PLANOS DE SAUDE

15% DO VALOR TOTAL DA TABELA DO IPASGO

PEDIDO MEDICO E DOCUMENTO FISCAL OU SE FOR FEITO PELA UNIMED FATURA
PAGA E RELACAO DE PROCEDIMENTOS

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

100,00% DO VALOR DE RECOLHIMENTO DA GUIA DO IPASGO

COPIA DA GUIA COMPLETA COM O COMPROVANTE DE PAGAMENTO OU VIA DO
CLIENTE MAIS EXTRATO DE COPARTICIPACAO
OU DEMONSTRATIVO DE UTILIZAGAO MAIS EXTRATO DE COPARTICIPAGCAO

TRATAMENTO ODONTOLOGICO C/ PARTC DO IPASGO MAS FEITO
PARTICULAR OU EM OUTROS PLANOS DE SAUDE

30% DO VALOR TOTAL DA TABELA DO IPASGO OU TABELA DO CBHPO

DOCUMENTO FISCAL E REQUERIMENTO DEVIDAMENTE PREENCHIDO COM A
DEVIDA PERICIA FINAL ANOTADA OU RELATORIO DE ACORDO COM A PLANILHA DQ
CBHPO

AQUISICAO DE MATERIAL
DE IMPLANTE - PROCESSO

100% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 1.916,80

(20 CONTRIBUICOES)

O VALOR QUE ULTRAPASSAR SERA PARCELADO EM ATE 06 X

12 MESES DE CARENCIA (REFERENTE A DATA DE PAGAMENTO DA NOTA FISCAL)

RELAGAO DE MATERIAIS DE IMPLANTE EMITIDA PELA CLINICA ODONTOLOGICA DO
CBMGO

AQUISICAO DE APARELHO
ORTODONTICO

50% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 575,04
(6 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

DECLARACAO DE NECESSIDADE DE USO E DOCUMENTO FISCAL

MANUTENGAO DE APARELHO
ORTODONTICO

30% DO VALOR TOTAL DO DOCUMENTO FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 64,35
POR MES
LIMITE DE 36 MANUTENGOES INDENIZAVEIS

DOCUMENTO FISCAL. SE FOR RECIBO PRECISA CONSTAR CRO, CPF E ASSINATURA
DO ODONTOLOGO. PODE CONSTAR MAIS DE UMA MANUTENCAO NO MESMO
DOCUMENTO, MAS EXISTE A NECESSIDADE DE ESPECIFICAR QUAIS OS MESES E O
VALOR UNITARIO

AQUISICAO DE ARMACAO DE OCULOS E LENTES - ARMACAO

30% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 287,52
(3 CONTRIBUICOES)
36 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E NOTA FISCAL

AQUISICAO DE ARMACAO DE OCULOS E LENTES - LENTES

30% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 287,52
(3 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E NOTA FISCAL

CORRECAO VISUAL REEMBOLSO
*SOMENTE PARA MILITAR

50% DO VALOR TOTAL DO DOCUMENTO FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 3.833,60
(40 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E NOTA FISCAL




AQUISICAO DE ORTESE
ORTOPEDICA

50% DO VALOR TOTAL DO DOCUMENTO FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 958,40
(10 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E NOTA FISCAL

AQUISICAO DE PROTESE
ORTOPEDICA

50% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 3.833,60
(40 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E NOTA FISCAL

AQUISICAO DE APARELHO
AUDITIVO

50% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 3.833,60
(40 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E NOTA FISCAL

AQUISICAO DE APARELHO
PARA APNEIA DO SONO

50% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 3.833,60
(40 CONTRIBUICOES)
12 MESES DE CARENCIA

PEDIDO MEDICO E NOTA FISCAL

AUXILIO NATALIDADE

VALOR DE 958,40 (10 CONTRIBUICOES) DIREITO APENAS UMA VEZ

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU GUARDA

AUXI{LIO MEDICAMENTO
* APENAS NO CASO DO MILITAR EM ACIDENTE DE TRABALHO OU
DOENCA ACOMETIDA EM SERVICO

100% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 3.833,60
(40 CONTRIBUICOES)
NO PERIODO DE 6 MESES

RECEITA MEDICA, ATESTADO DE ORIGEM, NOTA FISCAL E PERICIA MEDICA
REALIZADA POR PROFISSIONAL DE SAUDE DO CBMGO

AQUISICAO DE ROUPAS ESPECIAIS
* APENAS NO CASO DO MILITAR EM ACIDENTE DE TRABALHO OU
DOENCA ACOMETIDA EM SERVICO

100% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 11.500,80
(120 CONTRIBUICOES)
NO PERIODO DE 12 MESES

RECEITA MEDICA, ATESTADO DE ORIGEM E NOTA FISCAL

AUXILIO FUNERAL
REEMBOLSO

100% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE 3.833,60
(40 CONTRIBUICOES)

CERTIDAO DE OBITO E NOTAS FISCAIS

AUXILIO FUNERAL
PROCESSO

SERA INDENIZADO 100% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ATE O TETO MAXIMO DE

3.833,80 (40 CONTRIBUICOES)
PARCELANDO O EXCEDENTE EM ATE 6 VEZES IGUAIS SEM ACRESCIMO

CERTIDAO DE OBITO E NOTAS FISCAIS

CAUTELA DE ORTESES

NAO SERA COBRADO NENHUM VALOR




