A “nimed Sedufsm PLANOS COLETIVOS POR ADESAO

SANTA MARIA MIGRADO 2021

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 oo 84,52 [ 100,73 | 108,84 | 112,91 |12507| 141,29 | 161,53 | 193,96 | 246,64 | 311,50 |esames compementares = 30%
Regional
CR1A Ambulatorial +
oo aronse Hospitalar com | 211,15 | 252,68 | 273,47 | 283,88 | 315,03 | 356,56 | 408,49 | 491,56 | 626,54 | 792,71 |eames complementares = 30%
Obstetricia
Regional
CR2A Ambulatorial +
bt Hospitalar com | 153,30 | 183,26 | 198,26 | 205,78 | 228,25 | 258,19 | 295,67 | 355,61 | 452,99 | 572,88 |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.



