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PRODUTO CONGELADO PARA NOVAS ADESOES
TABELA DE PRECOS

UNIFLEX OESTE

ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO

COPARTICIPAGAO SIM SIM

FAIXA ETARIA ANS: 436.633/01-6 ANS: 486.094/20-2
00a18 R$ 228,91 R$ 295,74
19a23 R$ 281,56 R$ 363,78
24a28 R$ 347,97 R$ 449,54
29a33 R$ 409,77 R$ 529,40
34a38 R$ 480,72 R$ 621,09
39a43 R$ 558,54 R$ 721,64
44248 R$ 640,97 R$ 828,10
49 a 53 R$ 757,67 R$ 978,88
54 a58 R$ 924,74 R$ 1.194,73

Acima de 59 R$ 1.252,09 R$ 1.617,66

FEVEREIRO / 2024

SISTEMATICA DE COPARTICIPACAO

Sera de responsabilidade do contratante o pagamento da participagdo em valor monetario sobre os servigos e procedimentos
efetivamente utilizados pelo titular e seus dependentes a seguir discriminados.

A coparticipagao sera de 50% (cinquenta por cento) sobre os valores constantes da Tabela de Referéncia de Coparticipagao da
CONTRATADA, vigente na data do atendimento, disponivel no endereco eletronico www.unimed.coop.br/chapeco, observado o limite
maximo de R$ 361,66 (trezentos e sessenta e um reais e sessenta e seis centavos) por servico/procedimento realizado.

a) Consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorro;

b) Exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultdrios médicos, clinicas, laboratorios e hospitais em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugao do exame;

c) Consultas/sessodes realizadas por profissionais de saude, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigentes a
época do evento, tais como: fisioterapia, acupuntura, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicdlogo, nutricionista e psicoterapia,
realizadas emregime ambulatorial,incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugao dos procedimentos.

AREA DE COMERCIALIZACAO

Grupo de Municipios: Aguas de Chapecé, Aguas Frias, Caxambu do Sul, Chapecd, Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Cunhatai, Formosa do
Sul, Galvao, Guatambu, Irati, Jardinépolis, Modelo, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Novo Horizonte, Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo,
Santiago do Sul,S&o Carlos, Saudades, Serra Alta, Sul Brasil, Unido do Oeste.

PRODUTO/ ATENDIMENTO

UNIFLEX OESTE - Os servigos sero prestados pela UNIMED CHAPECO através de seus médicos cooperados e de rede propria ou por
elacredenciada.

Opgdesde acomodagéo: Enfermaria.

Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios: Aguas de Chapeco, Aguas Frias, Caxarmbu do Sul, Chapeco, Cordilheira Alta, Coronel Freitas,
Cunhatai, Formosa do Sul, Galvao, Guatambu, Irati, Jardindpolis, Modelo, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Novo Horizonte, Pinhalzinho,
Planalto Alegre, Quilombo, Santiago do Sul, Sao Carlos, Saudades, Serra Alta, Sul Brasil, Unido do Oeste.
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CARENCIAS

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames: laboratoriais, anatomopatoldgicos e citoldgicos, raio - x simples e contrastados, 30 dias
eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia

Consultas/sessoes de Fisioterapias 90 dias
Consultas/ Sessées com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapia 180 dias
Todas demais Coberturas 180 dias
Parto a termo 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria para Eventos Cirurgicos, Leitos de Alta Tecnologia e Procedimentos de 54 meses

Alta Complexidade Relacionados com Doengas ou Lesoes Preexistentes

REDUCAO DE CARENCIA

Areducao de caréncias para consultas e exames simples aplica-se aos beneficiérios que sejam oriundos de outras Unimed's do Estado
de Santa Catarina, desde que tenham permanecido no contrato anterior em vigéncia minima de 30 dias.

Documentagédo necessaria para redugéo de caréncias: Carta permanéncia original da Operadora anterior contendo todos os dados do
contrato como data de vigéncia, nome dos beneficiarios com a respectiva data de inclusao e data de exclusao/cancelamento (se houver).
Avalidade da cartaserd de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emissao.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE:

(Cépia Simples)

CONJUGE

‘RGeCPF

- Certidao de Casamento Civil
+Cartdo Nacional de Saude (CNS)

COMPANHEIRO (A) HAVENDO UNIAO ESTAVEL, SEMEVENTUAL CONCORRENCIA COM 0 CONJUGE
‘RGeCPF

-Escritura Publica ou Declaragao Particular (assinada pelo casal e por mais duas testemunhas reconhecidas em cartorio)
-Cartéo Nacional de Saude (CNS)

FILHOS (AS) EENTEADOS (AS) SOLTEIROS (AS), AMBOS COM ATE 24 ANOS INCOMPLETOS

‘RGeCPF

-Certidao de Nascimento

- Em caso de Enteado, copia da Escritura Publica ou Declaragdo Particular (assinada pelo casal e por mais duas testemunhas
reconhecidas em cartorio)

-CartdoNacional de Satde (CNS)

TUTELADO OU CURATELADO ATE 24 ANOS INCOMPLETOS
‘RGeCPF

- Certiddo de Nascimento/Casamento

+Cartdo Nacional de Saude (CNS)

+ Termode TutelaouCuratela

FILHOS (AS) ECURATELADO INCAPAZES A PARTIR DE 24 ANOS

-RGeCPF

-Certidao de Nascimento

+ Em caso de Enteado, copia da Escritura Publica ou Declaragdo Particular (assinada pelo casal e por mais duas testemunhas
reconhecidasem cartério)

*DeclaragcaodolRouINSS

-CartdoNacional de Saude (CNS)

ATENGCAO: A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ESTIPULANTE PODERA REQUISITAR A
QUALQUER MOMENTO OUTROS DOCUMENTOS AQUI NAO ESPECIFICADOS A FIM DE
COMPROVAR AS INFORMAGOES PRESTADAS NA PROPOSTA.
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MOVIMENTACAO CADASTRAL
ALTERAGOES CADASTRAIS ENTREGUES ATE:

- Dia 10 do més seréao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

INCLUSOES ENTREGUES ATE:

- Até dia 10 do més as vendas seréo efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.
- Até dia 20 do més as vendas serao efetivadas a partir do dia 10 do més subsequente.
- Até dia 30 do més as vendas seréo efetivadas a partir do dia 20 do més subsequente.

INCLUSOES DE BENEFICIARIOS Ql!E REALIZAR A Ml'JDANQA DO PLANO DA UNIMED CHAPECO
PARA BENEVIX/UNIMED CHAPECO ENTREGUES ATE:
- Até o dia 10 do més as vendas seréo efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

EXCLUSAO:
- Conforme RN 412.
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@ (27) 9 9953.6441
Bené - Atendente Virtual

[ ANS - N.© 41.771-8 || ANS - N.° 35.429-5 |
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