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SANTA MARIA

PLANOS COLETIVOS POR ADESAO

REGIONAL

2025

COBERTURAS

- Consultas Médicas

- Pronto-Atendimento UNIMED 24 horas
- Hospitalizacdes (sem limite de dias)

- Quimioterapia e Radioterapia

- Transplante de Rins e Corneas

- Exames de Laborat6rio
- Cirurgias em geral
- UTI (sem limite de dias)
- Parto e Ceséarea
- Urgéncias e Emergéncias

- Exames especiais
- Anestesiologia
- Tratamento de Aids

- Fisioterapia

- SOS Unimed / Uniair

TABELA DE VALORES

ABRé\I'iGEN FAIXAS ETARIAS
NOME COMERCIAL | GEOGRAFI SEG‘:/IIF;?\‘B:E - Faixa 1 Faixa 2 Faixa 3 Faixa 4 Faixa 5 Faixa 6 Faixa 7 Faixa 8 Faixa 9 Faixa 10 CO-PARTICIPACOES
COMODACA ¢ deOaté 18| de 19 até | de24 até | de29até 33 | de 34 até |de 39 até 43| de 44 até | de 49 até | de 54 até 58 |de 59 anos em
anos 23 anos 28 anos anos 38 anos anos 48 anos 53 anos anos diante
valor menor nas consultas
Regional
CR2A Ambulatorial +
215439 - Hospitalar com | 243,75 | 243,75 | 243,75 356,77 469,85 | 469,85 | 582,92 | 695,93 | 922,08 1.148,20 |Exames Complementares = 30%
Leito Obstetricia
Semi-
privativo
valor maior nas consultas
Regional
CR2B Ambulatorial +
oo : Hospitalar com | 199,60 | 199,60 | 199,60 | 277,50 | 364,35 | 381,55 | 472,57 | 563,54 | 745,59 927,56  [exames Complementares = 30%
Leito Obstetricia
Semi-
privativo
Valor nas consultas igual CR2B
Regional
CR1B Ambulatorial +
215443 Hospitalar com | 315,39 | 298,95 | 298,95 464,57 613,23 | 613,23 | 762,21 | 911,06 | 1.208,85 1.506,67  |Exames Complementares = 30%
. Obstetricia
Leito
Privativo
CARENCIAS COBERTURAS ADICIONAIS
24 horas Acidentes Pessoais e atendimentos no PA-UNIMED 24 horas
2 meses Consultas e exames simples SOS Unimed 24 horas...........ccceeveeuens Cobertura ja incluida no valor da mensalidade
6 meses Internagdes, cirurgias em geral, quimio/radioterapia, exames especiais
10 meses Parto e Cesdrea
24 meses Doengas e Lesdes preexistentes

Taxa de Ingresso: R$ 15,00 por pessoa

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

Documentagéo n

ecessaria:

Titular: Cépia RG e CPF

Conjuge: Copia RG, CPF e certiddo de ¢

Filhos: Cépia RG, CPF e certiddo de nascimento.

CONSULTAS RS 39,00

CONSULTA R$ 118,00

CONSULTA R$ 118,00



