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PRODUTO UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - POOL il
TABELA DE PRECOS

UNIFLEX REGIONAL UNIFLEX ESTADUAL UNIFLEX NACIONAL

COPART 50% COPART 30% COPART 50% COPART 50%

ACOMODAGAOQ ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

FAIXAETARIA | ANS: 450633/04-2 | ANS: 450632/04-4 | ANS:471955/14-7 | ANS: 471956/14-5 | ANS 43541/01-7 | ANS: 471954/14-9
00a18 R$133.79 R$ 161,42 R$ 162,21 R$ 218,53 R$ 190,43 R$ 241,53
19a23 R$ 161,89 R$ 195,31 R$ 196,28 R$ 264,42 R$ 230,42 R$ 292,26
24228 R$ 194,26 R$ 234,38 R$ 235,53 R$ 317,31 R$ 276,50 R$ 350,70
29a33 R$ 227,29 R$ 274,22 R$ 275,57 R$ 37125 R$ 323,52 R$ 410,33
34a38 R$ 268,19 R$ 323,58 R$ 325,18 R$ 438,08 R$ 381,75 R$ 484,19
39243 R$ 305,74 R$ 368,88 R$ 370,71 R$ 499,41 R$ 435,19 R$ 551,97
44248 R$ 345,49 R$ 416,84 R$ 418,89 R$ 564,33 R$ 491,76 R$ 623,73
49a53 R$ 428,41 R$ 516,88 R$ 519,42 R$ 699,77 R$ 609,78 R$ 773.41
54258 R$ 548,36 R$ 661,60 R$ 664,87 R$ 895,70 R$ 780,53 R$ 989,97

Acima de 59 R$ 784,16 R$ 946,09 R$ 950,76 R$1.280,85 R$ 1.116,16 R$ 1.415,67

PRODUTOS / ATENDIMENTO

Os servigos serao prestados por profissionais ou servigos de saude integrantes da rede propria ou
credenciada pela UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS.

UNIFLEX REGIONAL.:

Segmentagao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Abrangéncia: Grupo de municipios: Aguas Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Anténio
Carlos, Biguagu, Floriandpolis, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino,
Palhoga, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sao Bonifacio, Sao José, Sao
Pedrode Alcantarae Tijucas.

Fator Moderador: Coparticipagao

COPARTICIPAGAO 30% COPARTICIPAGAO 50%

Consulta em consultério R$ 23,10 Consulta em consultério R$ 38,50
Consulta em Pronto socorro R$ 19,80 Consulta em Pronto socorro R$ 33,00

Demais procedimentos respeitando o valor maximo de franquia de R$ 190,00 por procedimento

UNIFLEX ESTADUAL

Segmentagao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Abrangéncia: Estado de Santa Catarina

Fator Moderador: Coparticipagao

COPARTICIPAGAO 50%

Consulta em consultério R$ 38,50
Consulta em Pronto socorro R$ 33,00

Demais procedimentos respeitando o valor méximo de franquia de R$ 190,00 por procedimento
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UNIFLEX NACIONAL

Segmentagao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Abrangéncia: Nacional

Fator Moderador: Coparticipagao

COPARTICIPAGAO 50%

Consulta em consultério R$ 38,50

Consulta em Pronto socorro R$ 33,00

Demais procedimentos respeitando o valor maximo de franquia de R$ 190,00 por procedimento

CARENCIAS

Atendimento de urgéncia e emergéncia. 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames laboratoriais (exceto genética) anatomopatoldgicos e citopatolégicos, raio x contrastado simples .
eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia (exceto obstétrica) 30 dias
Consultas e Sesséao de fisioterapia 90 dias
Acupuntura 180 dias
Desintometria 180 dias
Dialise / hemodialise 180 dias
Ecocardiograma 180 dias
Endoscopia / colonoscopia 180 dias
Espirometria / prova de fungao pulmonar 180 dias
Exames obstétricos 180 dias
Exames de genética 180 dias
Holter / mapa 180 dias
Laparoscopia / litotripsia 180 dias
Mamografia 180 dias
Medicina nuclear / medicina transfuncional 180 dias
Radioterapia / quimioterapia 180 dias
Ressonancia / tomografia 180 dias
Teste ergométrico 180 dias
Transplantes 180 dias
Consulta e sessao com fonaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e psicoterapeuta 180 dias
Parto a Termo 300 dias

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

CPT - Cobertura Parcial Temporaria 24 meses
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DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ADESAO AOS PLANOS ASSITENCIAIS

TITULAR

a)RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)

b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

¢) Comprovante Vinculo associativo”

d) Comprovante de residéncia atualizado (4gua, luz telefone, contrato de locagéo ) emitido a menos de 90 dias

*Conselhos profissionais entidades de classe: carteira de exercicio profissional com validade ou documento equivalente, expedido pelo
respectivo orgao.

Sindicatos, Centrais sindicais e respectivas Federagoes e Confederagdes, Associagoes profissionais, Cooperativas, Caixas de
assisténcia e Fundagées de direito privado, Entidades previstas na Lei n°7395 / 1985 e outras pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial: documento de inscrigao de regularidade expedido pelo érgao.

CONJUGE

a) RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)
b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

c) Certidao de casamento

COMPANHEIRO (A)

a) RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)

b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

c) Declaragdo de Unido estavel, feita em cartdrio ou escritura publica declaratéria de Unido Estével com firma reconhecida.

FILHO NATURAL /ADOTIVO SOLTEIRO (ATE 32 ANOS)
a) RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)

b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

c) Certidao de Nascimento

NETO (ATE 32 ANOS)

a) RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)
b) CNS (Cartdo Nacional de Saude)

c) Certidao de Nascimento

ENTEADO SOLTEIRO (ATE 32 ANOS)

a) RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)
b) CNS (Cartdo Nacional de Sauide)

c) Certidao de Nascimento

TUTELADO

a) RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)
b)CNS (Cartao Nacional de Satde)
c) Certidao de Nascimento (quando ndo possuir RG)

d) Termo de guarda (provisorio ou definitivo)

CURATELADO

a) RG e CPF (comprovante de situagao cadastral do CPF)
b)CNS (Cartao Nacional de Saude)

c) Certidao de Nascimento / Certidao de casamento

d) Termode curatela

OBS: ¢ obrigatorio nimero do CPF dos beneficiarios acima de 8 (oito) anos

ATENCAO: A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ESTIPULANTE PODERA REQUISITAR A QUALQUER MOMENTO OUTROS
DOCUMENTOS AQUINAO ESPECIFICADOS A FIMDE COMPROVAR AS INFORMAGOES PRESTADAS NA PROPOSTA.

MOVIMENTACAO CADASTRAL

ALTERAGOES CADASTRAIS ENTREGUES ATE:

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

INCLUSOES ENTREGUES ATE:

- Dia 10 do més seréo efetivadas a partir do dia 1° do més subsequente.

- Dia 20 do més seréo efetivados a partir do dia 10 do més subsequente.
- Dia 30 do més serdo efetivados a partir do dia 20 do més subsequente.

EXCLUSAO:
- Conforme RN 412.




enevix

Suporte Comercial

0800 5910534

www.benevix.com.br

comercialflorianopolis@benevix.com.br

Certificado

NBR ISO 9001:2015

]ANs - N.° 41.771-8

] ANS - N.° 36.044-9
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