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PRODUTO UNIMED SANTA CATARINA
TABELA DE VALORES

UNIFLEX OESTE UNIFLEX ESTADUAL UNIFLEX NACIONAL

ANS: 471.090/14-8 | ANS:435176/01-2 | ANS: 435.179/01-7 ANS: 435.191/01-6 ANS: 435.194/01-1

00a18 R$ 183,95 R$ 213,81 R$ 277,69 R$ 253,84 R$ 332,40
19a23 R$ 226,24 R$ 263,00 R$ 341,56 R$ 312,22 R$ 408,88
24a28 R$ 279,60 R$ 325,00 R$ 422,10 R$ 385,86 R$ 505,29
29a33 R$ 329,25 R$ 382,73 R$ 497,07 R$ 454,38 R$ 595,00
34a38 R$ 386,27 R$ 449,01 R$ 583,17 R$ 533,07 R$ 698,08
39a43 R$ 448,83 R$ 521,70 R$ 677,58 R$ 619,38 R$ 811,10
44248 R$ 515,02 R$ 598,65 R$ 777,53 R$ 710,75 R$ 930,75
49 a 53 R$ 608,83 R$ 707,67 R$ 919,11 R$ 840,19 R$ 1.100,25
54a58 R$ 743,04 R$ 863,72 R$ 1.121,80 R$ 1.025,44 R$ 1.342,85
Acima de 59 R$ 1.006,09 R$ 1.169,48 R$ 1.518,89 R$ 1.388,46 R$ 1.818,19

AGOST0/2024

MECANISMO DE REGULACAO DE COPARTICIPACAO

A cobranga de 50% (cinquenta por cento) referente a coparticipagao incide sobre os servigos e
procedimentos efetivamente utilizados pelo cliente titular e seus dependentes (exceto em caso de
internacao) com teto limite de R$ 251,50 (duzentos cinquenta e um reais e cinquenta centavos) por
servigo/procedimento.

PRODUTOS / ATENDIMENTO

OESTE

Os servigos serao prestados pela UNIMED SANTA CATARINA através de seus médicos cooperados
e de rede propriaou por ela credenciada no grupo de municipios regionais previamente estabelecido.
Opdes de acomodagao em enfermaria.

UNIFLEX ESTADUAL

Os servigos serao prestados pela UNIMED SANTA CATARINA através de seus meédicos cooperados
e de rede propria ou por ela credenciada exclusivamente no estado de Santa Catarina. Opgoes de
acomodagoes em enfermaria e apartamento.

UNIFLEX NACIONAL

Os servicos serao prestados pela UNIMED SANTA CATARINA através de seus médicos cooperados
e de rede propria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas medicas que integram o
Sistema Nacional UNIMED. Opgoes de acomodagdes em enfermaria e apartamento.




o
ey Benevix
Santa Catarina
Sua administradora de beneficios.

AREA DE COBERTURA DO PLANO UNIFLEX OESTE:

Unimed Xanxeré: Abelardo Luz, Bom Jesus, Coronel Martins, Passos Maia, Entre Rios, Faxinal dos
Guedes, Ipuagu, Jupid, Lajeado Grande, Marema, Ouro Verde, Ponte Serrada, Sao Domingos, Vargeao,
Xanxeré e Xaxim.

Unimed Cagador: Cacador, Calmon, Lebon Régis, Macieira, Matos Costa, Rio das Antas.

Unimed Chapecé: Aguas de Chapecd, Aguas Frias, Caxambu do Sul, Chapecé, Cordilheira Alta,
Coronel Freitas, Cunhatai, Formosa do Sul, Galvao, Guatambu, Irati, Jardinopolis, Modelo, Nova
Erechim, Nova Itaberaba, Novo Horizonte, Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo, Santiago do Sul, Sao
Carlos, Saudades, Serra Alta, Sul Brasil, Uniao do Oeste.

Unimed Concordia: Alto Bela Vista, Arabuta, Arvoredo, Concordia, Irani, Ipira, lpumirim, It3, Jabor3,
Lindoia do Sul, Paial, Peritiba, Piratuba, Presidente Castelo Branco, Seara e Xavantina.

Unimed de Curitibanos: Curitibanos, Frei Rogeério, Ponte Alta do Norte, Santa Cecilia, Sao Cristovao do
Sule Timbo Grande.

Unimed Extremo Oeste Catarinense: Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus do
Oeste, Caibi, Campo Eré, Cunha Pora, Descanso, Dionisio Cerqueira, Flor do Sertao, Guaraciaba,
Guaruja do Sul, Ipora do Oeste, Iraceminha, Itapiranga, Maravilha, Mondai, Palma Sola, Palmitos,
Paraiso, Princesa, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Sao Bernardino, Sao Joao do Oeste, Sao José do
Cedro, Sao Miguel da Boa Vista, Sao Migueldo Oeste, Santa Helena, Santa Terezinha do Progresso,
Tigrinhose Tunapolis.

Unimed Joagaba: Abdon Batista, Agua Doce, Brundpolis, Campos Novos, Capinzal, Catanduvas, Celso
Ramos, Erval Velho, Herval D'Oeste, Ibicare, Joagaba, Lacerdopolis, Luzerna, Monte Carlo, Ouro, Treze
Tilias, Vargem, Vargem Bonita e Zortea.

Unimed Videira: Arroio Trinta, Fraiburgo, Ibiam, lomeré, Pinheiro Preto, Salto Veloso, Tangara e Videira.

CARENCIAS
Urgéncia e Emergéncia 24 Horas
Consultas médicas 30 Dias

Andlises clinicas, exames anatomopatoldgicos e citoldgicos (excetonecropsia), raio - x simples e

contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia 30 Dias
Consultas/Sessoes de Fisioterapias 90 Dias
Parto a Termo 300 Dias
Consultas/Sessoes com: fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicdlogo, nutricionista e psicoterapia 180 Dias

Todas as demais coberturas 180 Dias
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO A0S PLANOS ASSISTENCIAIS:

TITULAR
a)RGeCPF
b) Vinculo associativo

c¢) Comprovante de residéncia - atualizado
d)CNS (CartaoNacional de Saude)

CONJUGE

a)RGeCPF

b) Certidao de casamento

¢)CNS (Cartao Nacional de Saude)

COMPANHEIRO

a)RGeCPF

b) Declaracdo de Unido Estével, feitaem cartdrio ou Escritura Publica Declaratéria de Unido Estavel.
¢) CNS (CartaoNacional de Saude)

FILHO ATE 24 ANOSINCOMPLETOS

a)RGeCPF

b) CNS (Cartao Nacional de Satde)

c) Certidao de nascimento (quando ndo possuir RG)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

e) Teste doPezinho, Orelhinhae Olhinho (criangas a partir de 31dias a 12 meses deidade)

FILHO INVALIDO

a)RGeCPF

b) CNS (Cartao Nacional de Satde)

) Certidao de nascimento (quando ndo possuir RG)

) Cartéo de Vacina(menores de 02 anos)

) Certidao deinvalidez emitida pelo INSS (no caso de filhos invélidos)

f) Teste do Pezinho, Orelhinha e Olhinho (criangas a partir de 31dias a 12 meses de idade)

c
d
e

ENTEADO ATE 24 ANOS INCOMPLETOS

a)RGeCPF

b) Certidao de nascimento

¢) CNS (Cartao Nacional de Saude)

d) Cartdode Vacina(menores de 02 anos)

e) Certiddo de casamento, ouuniao estavel do casal titular

f) Teste do Pezinho, Orelhinha e Olhinho (criangas a partir de 31dias a 12 meses de idade)

CURATELADO

a)RGeCPF

b) CNS (Cartao Nacional de Saude)

¢) Certidao de nascimento (quando ndo possuir RG)

d) Cartao de Vacina (menores de 02 anos)

e) Certiddo deinvalidez emitida pelo INSS (no caso de filhosinvélidos)

f)Documento de decisdo Judicial que comprove a curatela

g) Teste doPezinho, Orelhinha e Olhinho (criangas a partir de 31diasa 12 meses deidade)

MENOR SOB GUARDA / TUTELADO ATE 24 ANOS INCOMPLETOS

a)RGeCPF

b) CNS (Cartdo Nacional de Saude)

¢) Certidao de nascimento (quando ndo possuir RG)

d) Cartdo de Vacina (menores de 02 anos)

e) Termo de guarda ou adogao (provisorio ou definitivo) “no caso de menor sob guarda ou tutela
f) Teste do Pezinho, Orelhinha e Olhinho (criancas a partir de 31dias a 12 meses deidade)

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

ALTERAQOES CADASTRAIS ENTREGUES ATE:
- Dia 20 de més serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

INCLUSOES ENTREGUES ATE:

- Até dia 10 do més as vendas serdo 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.

EXCLUSAO:
- Conforme RN 561
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