A “nimed Sedufsm PLANOS COLETIVOS POR ADESAO

SANTA MARLA MIGRADO 2025

COBERTURAS
TABELA DE VALORES
ABRQI'XGEN FAIXAS ETARIAS
NOME COMERCIAL | GEOGRAFIC TIPO DE Faixa 1 Faixa 2 Faixa 3 Faixa 4 Faixa 5 Faixa 6 Faixa 7 Faixa 8 Faixa 9 Faixa 10 CO-PARTICIPAGOES
—— SEGMENTACAC (¢ 0 até 18| de 19até | de24até | de29ai633 | de34até |de39até 43| de 44 até | de49até |de54até 58| de59anos
anos 23anos | 28anos anos 38 anos anos 48 anos | 53 anos anos em diante
Regional
CA2A
oo v 102,15 | 121,76 | 131,56 | 136,49 | 151,16 | 170,78 | 195,25 | 234,53 | 298,13 | 376,52 |exames Complementares = 30%
Regional
CR1A Ambulatorial +
o oo Hospitalar com | 255,23 | 305,42 | 330,53 | 343,14 | 380,79 | 430,99 | 493,75 | 594,15 | 757,33 | 958,18 |eames complementares = 30%
Obstetricia
Regional
CR2A Ambulatorial +
Pvphumit Hospitalar com | 185,30 | 211,20 | 239,63 | 248,73 | 275,88 | 312,07 | 357,39 | 429,83 | 547,54 | 692,46 |exames Complementares = 30%
Obstetricia
CARENCIAS COBERTURAS ADICIONAIS
24 horas Acidentes Pessoais e atendimentos no PA-UNIMED 24 horas
2 meses Consultas e exames simples SOS Unimed 24 horas.........ccocvveueenns Cobertura ja incluida no valor da mensalidade
6 meses Internagdes, cirurgias em geral, quimio/radioterapia, exames especiais
10 meses Parto e Cesarea
24 meses Doengas e LesGes preexistentes
Taxa de Ingresso: R$ 15,00 por pessoa Documentacgao necessaria:
Documentos Necessérios: C.N.P.J., |LE. Titular: Cépia RG e CPF
Conjuge: Cépia RG, CPF e certiddo de

Filhos: Cépia RG, CPF e certiddo de nascimento.



