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PRODUTO COLETIVO POR ADESAO UNIMED CHAPECO
TABELA DE PRECOS

UNIFLEX ESTADUAL 50% UNIFLEX NACIONAL 50%

ACOMODAGAO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

CoPARTIORAGAD " o

FAIXA ETARIA ANS: 44079 7 ANS: 4408 % ANS: 4408
00a18 R$ 267,80 R$ 353,02 R$ 318,33 R$ 413,76
19a23 R$ 329,40 R$ 434,22 R$ 391,56 R$ 508,91
24a28 R$ 407,09 R$ 536,62 R$ 483,91 R$ 628,89
29a33 R$ 479,37 R$ 631,92 R$ 569,84 R$ 740,57
34a38 R$ 562,38 R$ 741,37 R$ 668,54 R$ 868,87
39a43 R$ 653,47 R$ 861,40 R$ 776,78 R$ 1.009,50
44348 R$ 749,81 R$ 988,47 R$ 891,34 R$ 1.158,43
49 a 53 R$ 886,39 R$ 1.168,48 R$ 1.053,67 R$ 1.369,38
54 a58 R$ 1.081,82 R$ 1.426,12 R$ 1.286,01 R$ 1.671,33
Acima de 59 R$ 1.464,79 R$1.930,97 R$ 1.741,23 R$ 2.262,99
PROXIMO REAJUSTE FEVEREIRO / 2024
ADICIONAL SOS + FEA GRATUITO PARA 0S PRODUTOS ESTADUAIS E NACIONAIS NA ACOMODAQAO APARTAMENTO

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 coparticipagdo serd 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 umreais e sessenta e seis centavos) por servigo/procedimento realizado.

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

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

c) Consultas/sessoes 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 ESTADUAL 50% - Os servicos serao prestados pela UNIMED CHAPECO através de seus médicos cooperados e de rede
propriaou porela credenciada.

Opgbes de acomodagdes: enfermaria e apartamento.

Areade Abrangéncia: Estadual

UNIFLEX NACIONAL 50% - Os servicos seréo prestados pela UNIMED CHAPECO através de seus médicos cooperados e de rede
propriaou por elacredenciada.

Opgbes de acomodagdes: enfermaria e apartamento.

Area de Abrangéncia: Nacional

SOS - TRANSPORTE TERRESTREE AEROMEDICO DE URGENCIA (ADICIONAL SOMENTE PARA 0S PRODUTOS ESTADUAIS E
NACIONAIS NA ACOMODAGCAO APARTAMENTO)
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Transporte em caso de remogao para internagao. Atendimento de urgéncia e emergéncia no perimetro urbano de Chapecé seja a
domicilio,em locais publicos ou no trabalho,com excegdo de acidentes de transito e casos que envolvam boletins de ocorréncia conforme
determina alegislagéo. Cobertura 24 horas, 7 dias/semana.

Areade Abrangéncia: érea territorial urbana do municipio de Chapecd.

Telefone: 08000488488

FEA (FUNDO DE EXTENSAO ASSISTENCIALI) - ADICIONAL SOMENTE PARA 0S PRODUTOS UNIFLEX OESTE 50% APTO,
UNIFLEX ESTADUAL 50% APTO, UNIFLEX NACIONAL 50% APTO)

Ocorrendo o falecimento do beneficidrio titular, os beneficidrios dependentes, tém direito aos servigos previstos no plano, pelo prazo de
até 1(um) ano contado a partir do dia seguinte a data do dbito do titular, sem exigéncia de pagamento das mensalidades, ficando mantida
acobrangados valoresrelativos a coparticipagao nas despesas assistenciais.

Perdera imediatamente referido beneficio o dependente que, no curso deste 1 (um) ano, deixar de apresentar as condigdes que o
autorizariam aingressar no plano na qualidade de dependente, caso o beneficiario fosse vivo, conforme definigao na Clausula Condigoes
de Admisséo ou inadimplirem o pagamento de coparticipagao nas despesas assistenciais, quando houver previsao de cobranga no
contratode plano de saude.

Odireito ao FEA nao se efetuara:

a.Senadatado obito as mensalidades nao estiverememdia;

b.Se ofalecimento do titular ocorrer nos primeiros 6 (seis) meses de vigéncia da coberturaindividual;

c. Para os beneficiarios dependentes cuja cobertura individual tenha iniciada ha menos de 6 (seis) meses da data do falecimento do
titular;

d. Para os beneficiarios que, mesmo inscritos na qualidade de beneficidrios dependentes, ndo atendam as condigoes estabelecidas na
Cldusula Condigoes de Admissao por ocasido do 6bito dobeneficiario titular.

Consideram-se dependentes aptos a participarem do FEA, desde que regularmente inscritos no plano de satude conforme Clausula
Condigoes de Admissao do contrato de plano de satide e segundo regulamento préprio:

a.0Oconjuge;

b. Acompanheira ou companheiro,desde que haja unido estavel, sem eventual concorréncia com o conjuge;

c.Osfilhos solteiros até 24 anosincompletos;

d.Osenteados solteiros até 24 anosincompletos;

e.Acrianga ou adolescente solteiro, até 24 anos incompletos, sob a guarda, tutela ou curatela do beneficiario titular por forga de decisao
judicial;

f.Incapazesapartirde 24 anos: Filhos e aqueles sob curatela do beneficiario titular.

Os demais dependentes inscritos no plano de saude, ndo listados no paragrafo anterior e aqueles mantidos no contrato de plano de
saude a partir dos 24 anos, nao terdo direito ao beneficiodo FEA.

O direito ao FEA fica condicionado & apresentagao, pelos beneficiérios dependentes, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o 6bito do
titular, do Atestado e Certiddo de Obito do beneficiario titular, além dos documentos necessarios a comprovagao da dependéncia.

Telefone: 08000488488

CARENCIAS

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

Consultas/sessoes de Fisioterapias 90 dias
Consultas/ Sessées com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo, 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
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REDUGCAO DE CARENCIA

Aredugao de caréncias para consultas e exames simples aplica-se aos beneficidrios 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.

Documentagao necessaria para redugao 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 incluséo e data de exclusdo/cancelamento (se houver).
Avalidade dacarta seré de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emissao.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO A0S PLANOS ASSISTENCIAIS:

(Copia Simples)

TITULAR

*RGeCPF

-Comprovante deresidéncia (dgua, luz telefone, contrato de locagao)

-Cartéao Nacional de Satde (CNS)

+Comprovante de vinculo associativo com a entidade emitido com até 30 dias

CONJUGE

*RGeCPF

+Certidao de Casamento Civil
+CartaoNacional de Satde (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)
-Cartao Nacional de Satde (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
reconhecidasem cartorio)

-CartdoNacional de Satide (CNS)

TUTELADO OU CURATELADO ATE 24 ANOS INCOMPLETOS
‘RGeCPF

+Certiddo de Nascimento/Casamento

+Cartao Nacional de Satude (CNS)

+Termode TutelaouCuratela

FILHOS (AS) ECURATELADO INCAPAZES A PARTIRDE 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
reconhecidas em cartério)

*DeclaragéodolRouINSS

-CartdoNacional de Saude (CNS)

ATENGAO: A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ESTIPULANTE PODERA REQUISITAR A
QUALQUER MOMENTO OUTROS DOCUMENTOS AQUI NAO ESPECIFICADOS A FIM DE
COMPROVAR AS INFORMACOES 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 serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

- Até dia 20 do més as vendas serdo efetivadas a partir do dia 10 do més subsequente.
- Até dia 30 do més as vendas serdo efetivadas a partir do dia 20 do més subsequente.

INCLUSOES DE BENEFICIARIOS QUE REALIZAR A MUDANGA 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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