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Tabela de Vendas ¢ Uni

Unimed £
Volta Redonda

Atencao! Os prazos para a
entrega de propostas serao
previamente informados

Recebimento de Vigéncia Vencimento fatura Unisalus Administradora

10 dias antecedentes a vigéncia Dia1° Dia 10
10 dias antecedentes a vigéncia Dia 15 Dia 25

Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia

Flex Nacional

Plano FLEX | Participativo FLEX Il Participativo
Cédigo ANS 466.394/12-2 475.099/15-3 466.394/12-2 475.099/15-3
Acomodagao Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Abrangéncia Nacional Nacional Nacional Nacional
Coparticipagao Sim Sim Sim Sim
00-18 R$ 678,37 R$ 915,85 R$ 616,78 R$ 832,57
19-23 R$ 834,44 R$1.126,49 R$ 758,63 R$1.024,07
24-28 R$ 992,95 R$1.340,52 R$902,72 R$1.218,64
© 29-33 R$1.064,44 R$1.437,04 R$967,74 R$1.306,38
:‘E 34-38 R$1.103,80 R$1.490,21 R$1.003,48 R$1.354,72
,% 39-43 R$1.283,76 R$1.733,12 R$1.167,M R$1.575,54
= 44-48 R$1.662,45 R$2.244,39 R$1.511,36 R$ 2.040,32
49-53 R$2.184,47 R$ 2.949,12 R$1.985,94 R$2.680,98
54-58 R$ 3.005,85 R$4.057,99 R$2.732,67 R$ 3.689,03
59/ + R$4.066,89 R$ 5.490,47 R$3.697,35 R$4.991,25

Os custos promocionais dos Planos Locais, Regionais, Litoral Sul serdo comercializados por tempo determinado.
Clientes em migragdo consultar planos especiais.

Ambulatorial + Hospitalar Sem Obstetricia

Reajuste: abril /2027

Flex Local
Plano FLEX | Participativo FLEX Il Participativo
Caodigo ANS 487.161/20-8 487.162/20-6 487.161/20-8 487.162/20-6
Acomodagao 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$ 339,87 R$ 455,17 R$ 307,75 R$ 413,28
19-23 R$ 418,02 R$ 559,86 R$ 378,54 R$ 508,33
24-28 R$ 497,45 R$ 666,24 R$ 450,45 R$ 604,91
- 29-33 R$ 533,29 R$ 714,21 R$ 482,90 R$ 648,46
:E‘:E 34-38 R$ 553,05 R$ 740,63 R$ 500,79 R$ 672,46
% 39-43 R$ 643,19 R$ 861,36 R$ 582,44 R$ 782,07
= 44-48 R$ 836,14 R$1.115,45 R$ 757,16 R$1.012,78
49-53 R$1.086,99 R$1.465,71 R$ 984,32 R$1.330,79
54-58 R$1.495,73 R$ 2.016,81 R$1.354,41 R$1.831,17
59/ + R$2.023,71 R$2.728,75 R$1.832,53 R$2.477,57

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

Clientes em migragdo consultar planos especiais.

Reajuste: abril /2027
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Titular | Documentos Necessarios

Cépias: RG + CPF + Comprovante de endereco + Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Dependentes Documentos Necessarios

Cobnjuge; Copias: RG + CPF + Cartao Nacional de Saude (CNS) + Certidao de
Casamento.

Companheiro (a); Copias: RG + CPF + Cartao Nacional de Saude (CNS) + Declaracdo de
Unido estavel reconhecida no cartério.

Filhos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos de Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento + Cartao Nacional de

idade incompletos; Saude (CNS).

Enteados, assim entendido como filhos solteiros Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento + Cartao Nacional de

do Convivente ou cénjuge, enquanto menor de Saude (CNS).

idade;

Filhos solteiros invalidos, com comprovagao legal; | Copias: RG + CPF ou Certiddao de Nascimento + Cartdao Nacional de

Saude (CNS) + Documentacio atestando a invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob guarda por for¢a de decisao judicial Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento. + Cartao Nacional de

e o menor tutelado, que ficam equiparados aos Saude (CNS) + Documentacao da adocio ou Tutela ou Termo de Guarda

filhos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos. expedida por é6rgdo oficial | Documentacio proviséria deve estar dentro
da validade.

Todos os proponentes, titular e dependentes deverao obrigatoriamente apresentar cépia do CPF e Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Area de Abrangéncia

e 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

UNIAIR Transporte Transporte aéreo com atendimento nacional, independente da abrangéncia do seu plano.
Acompanhamento médico, rapidez e agilidade que garantem, com conforto, as condigdes necessarias

Aeromédico
para seu tratamento.

UNIMED ORTO
Acessorios
Ortopédicos

Mais uma protecgao para vocé e sua familia, com ele vocé tera a facilidade de adquirir de maneira
rapida diversos acessorios ortopédicos.

Valores Individuais (por pessoa)

AIR OTP

R$ 4,85 R$12,15
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Tabela de Coparticipagao

Coparticipacao Ambulatorial + Hospitalar *
Enfermaria
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$ 9,90
Terapia Simples R$ 6,20 R$ 11,62
Exames Especiais R$ 69,70 R$ 106,93
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
Internacdo 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$ 9,90
Terapia Simples R$ 6,20 R$ 11,62
Exames Especiais R$ 69,70 R$ 106,93
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
Internacéo R$ 232,37 R$ 387,27

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

Documento de Elegibilidade para Titulares

T
Entidade Podem aderir asso?:)i(:tiva Documentos necessarios
. . N R$9,90 - . ~
Servidores Publicos do Municipio Cépia do Holerite Atual ou Nomeagéao de cargo
de Angra dos Reis e Paraty. Desconto Ficha Associativa.
UNASPBRASIL em folha
UNIAD NACIONAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES PUBLICOS.
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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 Basicos 30dias 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 Lesoes Pré-Existentes 24 meses 24 meses
Observagao:

Aproveitamento de caréncia de outra operadora:

Isento de caréncia exceto para: Terapias especiais, orteses, proteses, transplante e implante de cérneas e rins, tratamento de dependéncia
quimica, internagao psiquiatrica, cirurgia de obesidade mérbida, cirurgia refrativa, hemodialise, quimioterapia, radioterapia, parto e
doencgas ou leses pré-existentes.

A partir da vigéncia do contrato.

Quadro meramente exemplificativo, valores poderdo sofrer reajuste no aniversario do contrato.

Regras para Analise de Caréncias

A entrega da documentagao deverd ocorrer obrigatoriamente no momento da contratagao 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.

Condigao para Reducio: 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 ¢ Uni

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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