Reajuste anual do plano de satide — Seguros Unimed -Aposentados PBD — 01-02-2026
Prezado Beneficiario

Todo més de fevereiro, a mensalidade do seu plano Seguros Unimed - Aposentados PBD é reajustado. Em
2026, o reajuste sera de 7,35% e entrard em vigor a partir deste més. Ou seja, seu boleto de margo de 2026
ja vird com o novo valor.

Esse cdlculo é feito com base nos custos de utilizacdo dos servicos, seguindo todas as diretrizes da ANS
(Agéncia Nacional de Saude).

Novos valores - Vigéncia 01-02-2026 - Vencimento 10-03-2026:

(o] ] Registro PLANO mensalidade

UNIMED A UNIMED ACOMODACAO por pessoa
ADMBTXCP (494.411/23-9 BASICO Enfermaria RS 259,38
ADMPTXCP | 494.412/23-7 PRATICO Apartamento RS 355,59
ADMDTXCP |494.413/23-5 DINAMICO Apartamento RS 522,33

O plano no qual vocé esta cadastrado, consta na sua carteirinha digital disponivel no SuperApp Seguros
Unimed.

Segue abaixo as informacgGes importantes sobre o pagamento do seu plano de saude Seguros Unimed:

e O contrato com a Seguros Unimed teve inicio em 01/02/2025.

e Reajuste anual em 01/02/2026

e O pagamento do boleto referente a Fevereiro/26 deve ser realizado até 10/03/2026.

e 0O modelo de cobranca segue a pratica de planos pds-pagos, ou seja, a cobranca ocorre no meés
seguinte ao uso dos servicos médicos.

A suaseguranca é prioridade para nds. Por isso, alertamos sobre o risco de tentativas de fraude com boletos
falsos, fique atento:

e O boleto oficial é emitido apenas pela Claro através do Banco Citibank

e O emitente do boleto é Claro S.A.

e ACClaro ndo envia boletos por e-mail ou correios.

e Os boletos NAO ser3o fornecidos ou enviados pela Seguros Unimed ou qualquer outra Unimed.

e O Unico local disponivel para acesso aos boletos é o site da Fundac¢ao Telos -»Autoatendimento, insira
seu CPF, matricula e senha e acesse o menu Plano de Saude Claro. Caso precise de suporte para
acesso entre em contato com Telos no tel: 0800-970-6900 ou email: relacionamento@telos.org.br

e O boleto estara disponivel apenas de forma digital.

e N3ao hd opgdo de boleto impresso (ndo sera enviado por e-mail ou correios).

e Débito automatico ndo esta disponivel.

e O pagamento da coparticipagdo sera incluido no mesmo boleto da mensalidade.

e Lembramos que pagamentos realizados em boletos falsos ndo quitam débitos do plano de saude e
podem colocar em risco a continuidade do seu contrato.

Duvidas de cobranga:
E-mail: cobranca@tpasaude.com.br
WhatsApp Cobrancga: (11) 97885-9795 / 11 97604 8900 (novo numero)



