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TABELA EXCLUSIVA

Tabela de Vendas REiREERG ¢ Uni

Recebimento de Vigéncia Vencimento fatura Unisalus Administradora

Atencao! Os prazos para a

10 dias antecedentes a vigéncia Dia 1° Dia 10 entrgga de I?I'OPOStaS
10 dias antecedentes a vigéncia Dia 15 Dia 25 serao previamente
Flex Local
Plano FLEX | Participativo FLEX Il Participativo
Cédigo ANS 466.406/12-0 466.393/12-4 466.406/12-0 466.393/12-4
Acomodacao Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Abrangéncia Municipal Municipal Municipal Municipal
Coparticipacao Sim Sim Sim Sim
00-18 R$ 439,36 R$ 593,14 R$ 399,44 R$ 539,27
19-23 R$ 540,44 R$ 729,57 R$ 491,33 R$ 663,30
24-28 R$ 643,11 R$ 868,18 R$584,72 R$ 789,33
© 29-33 R$ 689,40 R$ 930,69 R$ 626,77 R$ 846,16
:‘E 34-38 R$ 714,94 R$ 965,13 R$ 649,91 R$ 877,47
% 39-43 R$ 831,45 R$1.122,44 R$ 755,87 R$1.020,49
= 44-48 R$1.076,76 R$1.453,56 R$ 978,86 R$1.321,54
49-53 R$1.414,82 R$1.909,98 R$1.286,26 R$1.736,50
54-58 R$1.946,83 R$2.628,14 R$1.769,88 R$2.389,43
59/ + R$ 2.634,04 R$ 3.555,87 R$ 2.394,64 R$ 3.232,89

Os custos promocionais dos Planos Locais, Regionais, Litoral Sul serdo comercializados por tempo determinado.

Clientes em migragdo consultar planos especiais.

Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia

Flex Nacional

Plano FLEX | Participativo
Cédigo ANS 466.394/12-2 475.099/15-3
Acomodacao Enfermaria Apartamento
Abrangéncia Nacional Nacional
Coparticipagao Sim Sim
00-18 R$ 703,28 R$ 949,47
19-23 R$ 865,05 R$1.167,85
24-28 R$1.029,39 R$1.389,74
© 29-33 R$1.103,50 R$1.489,81
:‘E. 34-38 R$1.144,31 R$1.544,93
% 39-43 R$1.330,88 R$1.796,75
ml  44-48 R$1.723,46 R$ 2.326,79
49-53 R$2.264,63 R$ 3.057,41
54-58 R$ 3.116,16 R$4.206,99
59/ + R$4.216,14 R$5.692,06

A tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio.

Reajuste: abril /2027

FLEX Il Participativo

466.394/12-2
Enfermaria
Nacional
Sim
R$ 639,41
R$ 786,48
R$ 935,86
R$1.003,26
R$1.040,31
R$1.209,94
R$1.566,81
R$2.058,80
R$2.832,97
R$ 3.833,04

475.099/15-3
Apartamento
Nacional
Sim
R$ 863,14
R$1.061,66
R$1.263,38
R$1.354,34
R$1.404,45
R$1.633,38
R$ 2.115,22
R$2.779,40
R$ 3.824,46
R$5.174,49

Reajuste: abril/2027



TABELA EXCLUSIVA
Tabela de Vendas [ERERIE ¢ Uni

Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia

Flex Local
Plano FLEX | Participativo FLEX Il Participativo
Cédigo ANS 487.161/20-8 487.162/20-6 487.161/20-8 487.162/20-6
Acomodacao Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Abrangéncia G. de Municipios G. de Municipios G. de Municipios G. de Municipios
Coparticipagao Sim Sim Sim Sim
00-18 R$ 377,25 R$ 505,24 R$ 341,60 R$ 458,75
19-23 R$ 463,99 R$ 621,44 R$420,18 R$ 564,27
24-28 R$552,16 R$ 739,51 R$ 500,02 R$ 671,48
© 29-33 R$ 591,93 R$ 792,76 R$ 536,02 R$ 719,82
:.L‘:E 34-38 R$ 613,90 R$ 822,09 R$ 555,88 R$ 746,46
'% 39-43 R$ 713,96 R$ 956,09 R$ 646,49 R$ 868,13
= 44-48 R$ 928,13 R$1.238,14 R$ 840,45 R$1.124,23
49-53 R$1.206,56 R$1.626,92 R$1.092,58 R$1.477,23
54-58 R$1.660,26 R$2.238,64 R$1.503,40 R$2.032,67
59/ + R$ 2.246,30 R$ 3.028,87 R$2.034,09 R$2.750,21
A tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio. Reajuste: abril /2027

Titular | Documentos Necessarios

Copias: RG + CPF + Comprovante de endereco + Cartao Nacional de Saude (CNS).

Responsavel Financeiro

Somente poderdo ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mae, tutor ou
guardidao, comprovado documentalmente. Documentos: Cépias: RG + CPF.

Dependentes / Categoria estudantil Documentos Necessarios

Coénjuge; Cépias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Saude (CNS) + Certidao de
Casamento.

Copias: RG + CPF + Cartao Nacional de Saude (CNS) + Declaracdo de

Companheiro (a); L ) . s
P (a); Unido estavel reconhecida no cartério.

Filhos (as) solteiros (as) até 17 anos, 11 meses Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento + Cartdo Nacional de
e 29 dias. Saude (CNS).

Filhos (as) solteiros (as) universitarios até 23 Cépias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento + Cartao Nacional de
anos, 11 meses e 29 dias. Saude (CNS) + Declaracao de estudante.

Filhos (as) legitimos e/ou legalmente equiparados | Coépias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento + Cartdo Nacional de
comprovadamente incapaz (es). Saude (CNS) + Documentacdo atestando a invalidez emitido pelo INSS.

Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento. + Cartdo Nacional de
Saude (CNS) + Documentacao da adocdo ou Tutela ou Termo de Guarda
expedida por érgao oficial | Documentacao proviséria deve estar dentro
davalidade.

Filho (a) adotivo ou sob guarda proviséria.

Todos os proponentes, titular e dependentes deverao obrigatoriamente apresentar cépia do CPF e Cartdo Nacional de Satde (CNS).
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Dependentes categoria estudantil Documentos Necessarios

Copias: RG + CPF | Em caso de ambos Pai e Mae aderirem o plano:
Certidao de Casamento ou Declaracdo de Unido estavel reconhecida no
cartério.

Pai, Mae, irmao (menor), de titulares com até 17
anos, 11 meses e 29 dias.

Area de Abrangéncia

*  Unimed Flex Local: Cobertura no municipio de Volta Redonda.
*  Unimed Flex Nacional: Cobertura em todo o territério nacional.
¢ Unimed Flex Local Sem Obstetricia: Grupo de Municipios - Angra dos Reis, Paraty e Volta Redonda.

Descricoes dos Opcionais

Transporte aéreo com atendimento nacional, independente da abrangéncia do seu plano.
UNIAIR Transporte A h t < d lidad t fort dics L.
Aeromédico companhamento médico, rapidez e agilidade que garantem, com conforto, as condi¢cdes necessarias
para seu tratamento.
X'c\lelgggﬁo?mo Mais uma protecao para vocé e sua familia, com ele vocé tera a facilidade de adquirir de maneira
- rapida diversos acessorios ortopédicos.
Ortopédicos

Valores Individuais (por pessoa)

AIR oTP

R$ 4,85 R$12,15
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DE MIGRACAO

Tabela de Coparticipagao

Coparticipacao Ambulatorial + Hospitalar *
Enfermaria
Procedimento FLEXI FLEX I
Consulta Eletiva R$ 30,99 R$ 46,48
Consulta PA R$ 46,47 R$ 61,96
Teste alérgico R$ 4,09 R$ 4,08
Telemedicina PA R$ 31,50 R$ 31,50
Exames Simples R$ 6,20 R$ 11,62
Terapia Simples R$ 6,20 R$ 11,62
Exames Especiais R$ 69,70 R$ 125,47
Terapia Especiais R$ 69,70 R$ 125,47
Medicacao 50% Limitador de R$ 800,00 50% com limite de R$ 800,00
Franquia de Internagao
Internacao R$ 154,90 R$ 232,37

*Valores referente aos planos Flex | e Il Com e Sem Obstetricia

Tabela de Coparticipagao

Coparticipacao Ambulatorial + Hospitalar *
Apartamento
Procedimento FLEX FLEXI
Consulta Eletiva R$ 30,99 R$ 46,48
Consulta PA R$ 46,47 R$ 61,96
Teste alérgico R$ 4,09 R$ 4,08
Telemedicina PA R$ 31,50 R$ 31,50
Exames Simples R$ 6,20 R$ 11,62
Terapia Simples R$ 6,20 R$ 11,62
Exames Especiais R$ 69,70 R$ 125,47
Terapia Especiais R$ 69,70 R$ 125,47
Medicacao 50% com limite de R$ 800,00 50% Limitador de R$ 800,00
Franquia de Internagao
Internacédo R$ 232,37 R$ 387,27

*Valores referente aos planos Flex | e Il Com e Sem Obstetricia
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PARA BENEFICIARIOS
DE MIGRACAO

Documento de Elegibilidade para Titulares

Unimed 2

¢ Uni

Volta Redonda

minima permitida: 06 anos (seis) anos a partir
da vigéncia.

. . Taxa L.
Entidade Podem aderir associativa Documentos necessarios
P Comerciante: Cépia do Contrato Social ou Ultima Alteracio |
? Requerimento de Empresario ou MEI (com no minimo 6 meses de
. . P registro e ativo). Comerciario: Cépia da Carteira de Trabalho
I-ﬁAzz Comércio, Servicos ou Indstria. R$ 9,00 (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e
el Cargo do Empregado ou Holerite Atual. Necessario o envio do
e Cartao do CNPJ | Ficha Associativa.
Funcionarios Publicos Concursados: Cépia do Holerite ou
Nomeagdo de Cargo Publico. Funcionarios Publicos CLT: Cépia do
Servidores Publicos Federais. R$ 2,00 Holerite Atual e Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNP)
da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado | Ficha
Associativa.
ra Associacdo dos Engenheiros e Arquitetos R$ 25,00 Copia da carteirinha do Conselho (CAU) ou (CREA) ou cépia do
de Volta redonda ' diploma | Ficha Associativa
/' e ’\ Coépia do Diploma ou do Certificado de Conclusdo de Curso em
\WI Profissional Liberal. R$ 8,00 Ensino Superior ou Carteira do Conselho Regional | Ficha
ABRACON Associativa.
Funciondrios em cargos de nivel superior, nivel
tecmcz, nivel meglo na ECT, funcnone.mo; em | Cépia da comprovacio de vinculo profissional com a ECT e holerite
% cargo de agente de correios na carreira de nive _ e carteira de trabalho (CTPS) ou holerite e nomeacao | Ficha
E médio na ECT, que tenham formacgao de nivel Associativa.
superior ou técnico e empregados ativos do
quadro de pessoal ECT.
Todos os profissionais em atividades nos saloes Cépia do diploma ou Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto,
\ nova de cabeleireiros, saloes de,b.arbearla5 Institutos RS 3.00 CNPJ da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado ou
A o!e Belezas, Centros de Estética, Poddlogos e ' Holerite Atual | Ficha Associativa.
similares.
Funcionarios publicos ativos da Prefeitura de - . . -
Volta Redonda. R$ 12,80 Cépia do Holerite atual |Ficha Associativa.
Engenheiros de todas especialidades, Arquitetos, R$ 5.00 Copia da carteirinha do Conselho (CAU) ou (CREA) ou cépia do
Agrénomos, Gedlogos, Gedgrafos e Tecndlogos. ! diploma | Ficha Associativa.
JPar:Ef;is;sc,:.onals ativos da educaggo do Rio de Sem Taxa Copia do Holerite Atual | Ficha Associativa.
. o L Cépia do Holerite Atual onde conste o desconto da entidade |
Funcionarios Publicos do Municipio de Volta R$ 3,00 Regime de contratacdo aceitos serdo: ESTATUTARIO - REDA - CLT |
Redonda. Ficha Associativa.
SESF Fo,rgmdosf_em. nivel técnico gulsuperior dadére:\a da Cépia do Diploma ou Certificado ou Comprovante de vinculo com o
Sl st o saude profissionais em estabelecimentos da area R$ 3,50 estabelecimento | Ficha Associativa.
e nien sosamumnne | dla saude.
“}“DCONT% CépiadaC . . . e
. S pia da Carteirinha do Conselho Regional de Contabilidade
Contabilistas (contador ou técnico). R$ 3,50 (CRC - R)) ou Diploma | Ficha Associativa.
Semdores Publicos Municipais de Angra dos Desconto Copia do Holerite Atual | Ficha Associativa.
Reis. em folha
Funcionarios CLT: Cépia do Holerite Atual e Carteira de Trabalho
i E srios. P ‘etarios. S&ci funcionari (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ da Empresa, Nome Completo e
m%!ﬂgds’ya! mp;gs:zrlc&s, ro%r}e;an?s, ©OCIos e funcionarios R$ 5,00 Cargo do Empregado. Empresarios, Proprietarios, Socios: Copia
e em atividades no >indsul. Contrato Social e Cartdo de CNPJ. Serdo aceitos MEl com no minimo
6 meses de abertura da empresa | Ficha Associativa.
L— ‘% Técnicos industriais com formacéo em nivel médio R$ 350 Cépia_dg Diploma ou Certificado de Conclusao de Cursol Ficha
ﬂmum;t.._.:'w ou superior. ’ Associativa.
Todo documento comprobatério da matricula do estudante as
instituicoes necessitam ser reconhecidas pelo MEC; Instituicdo de
Ensino Publico ou Particular: Declaracao (eletrénica ou em
Estudantes do Ensino fundamental | Ensino timbrado ¢/ CNP) - devidamente comprovada) da Instituicdo de
médio | Graduacio do ensino superior | Ensino, contendo: Nome Completo do Estudante, Curso, Periodo,
U D F E Pés-graduacio do ensino superior. Idade R$ 9,50 Telefone e Assinatura ou Copia da Carteirinha de Estudante

(Universitario Ano Letivo); Para a Particular: os documentos acima
podem ser substituidos pela Gltima mensalidade quitada | Ficha
Associativa. Para a Publica: Renovacdo de Matricula + Autorizacdo
da area, somente para Escolas Publicas durante o periodo de
recesso escolar.
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Tabela de Caréncias

Coberturas Prazo Contratual Redugao de Caréncia
Acidente Pessoal/Urgéncia/Emergéncia 24 horas A partir da vigéncia
Consultas 30 dias A partir da vigéncia
Exames e Procedimentos Bésicos 30 dias A partir da vigéncia
Fisioterapia 90 dias 90 dias
Terapias especiais 180 dias 180 dias
Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 180 dias
Internagdes Clinicas e Cirurgicas 180 dias 180 dias
Cirurgias Ambulatoriais 180 dias 180 dias
Parto a Termo 300 dias 300 dias
Doengas ou Lesdes Pré-Existentes 24 meses 24 meses

A partir da vigéncia do contrato

Regras para Analise de Caréncias

A entrega da documentagao devera ocorrer obrigatoriamente no momento da contratacao do plano e devera ser encaminhada
juntamente com a proposta de adesao. Todas as propostas passarao por andlise para o aproveitamento de caréncia e devem-se
observar as normas regulamentares da ANS e legislagdo vigente.

Relagdo completa consta no aditivo de redugao de caréncia.

Condicao para Reducdo: 06 (seis) meses do plano anterior.
Nao Havera Redugao de Caréncia para: Planos com abrangéncia nacional.

Relagao de Congéneres

Serdo consideradas para compra de caréncia as seguintes operadora: Bradesco, Amil, Golden Cross, Sul América, Maritima, Planos de
Autogestao, CABER], CABESP, CASSI, Saude Caixa, FIRJAN, CAAR], DIX, Medial, Intermédica, Med Service e Unimed's.




Rede de Atendimento [ESXEE ¢ Uni

DE MIGRACAO

Rede sujeita a alteragao pela operadora Unimed Volta Redonda, sem aviso prévio.
Para consulta da rede credenciada completa e atualizada, consulte o manual do beneficiario.
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