
PLANOS COLETIVOS POR ADESÃO

- Consultas Médicas - Exames de Laboratório - Exames especiais

- Pronto-Atendimento UNIMED 24 horas - Cirurgias em geral - Anestesiologia

- Hospitalizações (sem limite de dias) - UTI (sem limite de dias) - Tratamento de Aids

- Quimioterapia e Radioterapia - Parto e Cesárea - Fisioterapia

- Transplante de Rins e Córneas - Urgências e Emergências - SOS Unimed / Uniair

Faixa 1 Faixa 2 Faixa 3 Faixa 4 Faixa 5 Faixa 6 Faixa 7 Faixa 8 Faixa 9 Faixa 10

ACOMODAÇÃO
de 0 até 18 

anos
de 19 até 23 

anos
de 24 até 28 

anos
de 29 até 33 

anos
de 34 até 38 

anos
de 39 até 43 

anos
de 44 até 48 

anos
de 49 até 53 

anos
de 54 até 58 

anos
de 59 anos     
em diante

24 horas Acidentes Pessoais e atendimentos no PA-UNIMED 24 horas
2 meses Consultas e exames simples SOS Unimed 24 horas...............................:Cobertura já incluída no valor da mensalidade
6 meses Internações, cirurgias em geral, quimio/radioterapia, exames especiais
10 meses Parto e Cesárea
24 meses Doenças e Lesões preexistentes

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INCLUSÃO 
Titular: RG e CPF

Conjuge: RG,CPF,Certidão de Casamento ou de União Estável

Filhos:RG,CPF e Certidão de Nascimento
Pais:RG,CPF e Cópia da declaração de IR onde os mesmos constam como dependentes.

 

Sedufsm

Documentos Necessários: C.N.P.J. , I.E.

CARÊNCIAS COBERTURAS ADICIONAIS

Taxa de Ingresso:  R$ 15,00 por pessoa

630,16

Consultas = R$ 48,86

Exames Complementares = 30%
412.377/99-8

Leito Privativo
Consultas Psiquiátricas = R$ 48,86

256,51 318,80 382,55 505,61131,95 131,95 191,80 156,51
CR1B Regional Ambulatorial + 

Hospitalar com 
Obstetrícia

131,95

387,97

Consultas = R$ 48,86

Exames Complementares = 30%
412.371/99-9

Leito                
Semi-privativo Consultas Psiquiátricas = R$ 48,86

311,8783,52 83,52 121,57 159,61
CR2B

Regional Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetrícia
83,52

482,21

Consultas = R$ 16,29

Exames Complementares = 30%
412.370/99-1

Leito                
Semi-privativo Consultas Psiquiátricas = R$ 48,86

387,19149,25 196,55101,97

159,61 197,68 235,73

COBERTURAS

TABELA DE VALORES

NOME 
COMERCIAL

ABRANGÊNCIA 
GEOGRÁFICA TIPO DE 

SEGMENTAÇÃO

FAIXAS ETÁRIAS

CO-PARTICIPAÇÕES

243,83 291,11101,97
CR2A

Regional
Ambulatorial + 
Hospitalar com 

Obstetrícia
101,97 196,55


