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Desde 2001 no mercado, a Extramed Administradora de
Beneficios se especializou em buscar os melhores formatos
de Planos Coletivos por Adesao para que vocé tenha
facilidade na aquisicao destes produtos.




TABELA PLANO DE SAUDE Unimed |ﬂ
AMED UNIMED DO EST DO PR - FED EST DAS COOP ~ Parara|
E.,:E;m...,.,WH;.......,.,W MEDICAS (ANS 312720) - CAA PR

ANS - n® 312720

. CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Cligue para + detalhes Clique para + detalhes
Cligue para + detalhes Clique para + detalhes
ue para Consultar a Rede ue para Consultar a Rede



https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/TAB_COPART_UNIMEDPR_-_CAAPR.pdf
https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/TAB_COPART_UNIMEDPR_-_CAAPR.pdf
https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/CARENCIAS_UNIMED.pdf
https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/CARENCIAS_UNIMED.pdf
https://www.unimed.coop.br/web/parana/guia-medico
https://www.unimed.coop.br/web/parana/guia-medico

PERIODO DE ADESAO

PERIODO DE ADESAO INICIO DO SEGURO VENCIMENTO DA FATURA

@ CRONOGRAMA DE FECHAMENTO

PROPOSTAS INCLUIDAS NO VD ATE DIA
lao 15
16 ao 31
lao24
25a031
1a028
29a031

lao4
5a031
lao06
7a031
lao11l
12a031

@ com copaRTICIPAGAO

PLANOS ENF C/COP C/OBS — ESTADUAL
N2 REGISTRO NA ANS 476.342/16-4
PADRAO DE ACOMODAGAO QUARTO COLETIVO
0 A 18 ANOS 236,05
19 A 23 ANOS 276,20
24 A 28 ANOS 331,44
29 A 33 ANOS 364,60
34 A 38 ANOS 393,75
39 A 43 ANOS 452,82
44 A 48 ANOS 584,12
49 A 53 ANOS 735,98
54 A 58 ANOS 1.023,02
59 A 999 ANOS 1.411,77

* TABELA VALIDA PARA ADESAO ATE 22/04/2026.

) DEPENDENTES COM COPARTICIPACAO

QUANTIDADE
PLANOS DEPENDENTES ENF C/COP C/OBS — ESTADUAL
0 A 18 ANOS 1 236,05
0 A 18 ANOS 2 200,64
0 A 18 ANOS 3 177,04
19 A 23 ANOS 1 276,20
19 A 23 ANOS 2 234,76
19 A 23 ANOS 3 207,16
24 A 28 ANOS 1 331,44

INICIO DE VIGENCIA
a partir 1° dia do proximo 1°més
a partir 1° dia do proximo 2°més
a partir 5° dia do proximo 1°més
a partir 5° dia do préoximo 2°més
a partir 10° dia do préximo 1°més
a partir 10° dia do préximo 2°més
a partir 15° dia do més atual
a partir 15° dia do proximo 1°més
a partir 20° dia do més atual
a partir 20° dia do proximo 1°més
a partir 25° dia do més atual

a partir 25° dia do préoximo 1°més

APTO C/COP C/OBS — ESTADUAL
476.343/16-2
QUARTO INDIVIDUAL
311,87
364,87
437,85
481,62
520,15
598,16
771,64
972,26
1.351,44
1.864,97

APTO C/COP C/OBS — ESTADUAL
311,87
265,08
233,90
364,87
310,14
273,66
437,85



QUANTIDADE
PLANOS DEPENDENTES

24 A 28 ANOS 2
24 A 28 ANOS
29 A 33 ANOS
29 A 33 ANOS
29 A 33 ANOS
34 A 38 ANOS
34 A 38 ANOS
34 A 38 ANOS
39 A 43 ANOS
39 A 43 ANOS
39 A 43 ANOS
44 A 48 ANOS
44 A 48 ANOS
44 A 48 ANOS
49 A 53 ANOS
49 A 53 ANOS
49 A 53 ANOS
54 A 58 ANOS
54 A 58 ANOS
54 A 58 ANOS
59 A 999 ANOS
59 A 999 ANOS
59 A 999 ANOS 3

* TABELA VALIDA PARA ADESAO ATE 22/04/2026.
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@ PRODUTOS AUXILIARES COMPULSORIOS

PLANOS
TRANSPORTE AEROMEDICO - UNIMED
TELECONSULTA CLINICA - UNIMED/PR
TRANSPORTE AEROMEDICO - UNIMED
TELECONSULTA CLINICA - UNIMED/PR

ENF C/COP C/OBS — ESTADUAL

281,73
253,53
364,60
309,89
273,44
393,75
334,69
295,32
452,82
384,90
339,61
584,12
496,52
438,09
735,98
625,58
551,99

1.023,02
869,57
767,28

1.411,77

1.200,00

1.058,84

PLANO PRINCIPAL
ENF C/COP C/OBS — ESTADUAL
ENF C/COP C/OBS — ESTADUAL
APTO C/COP C/OBS — ESTADUAL
APTO C/COP C/OBS — ESTADUAL

372,16
328,38
481,62
409,38
361,22
520,15
442,12
390,11
598,16
508,44
448,63
771,64
655,89
578,72
972,26
826,42
729,21

1.351,44

1.148,72

1.013,56

1.864,97

1.585,23

1.398,74

APTO C/COP C/OBS — ESTADUAL

VALOR
RS 3,30
RS 3,17
RS 3,30
RS 3,17



FORMA DE COBRANCA

BOLETO
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[=} DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAGAO DE VINCULO

TITULAR Comprovante de Endereco, Cépia CNH ou RG com CPF, Documentos para Analise de Portabilidade

COMPANHEIRO(A) Copia CNH ou RG com CPF (Dep), Documentos para Anadlise de Portabilidade, Escritura Publica
(instrumento legal)

CONJUGE Certiddo de Casamento ou Escritura Publica (instrumento legal), Cédpia CNH ou RG com CPF (Dep),
Documentos para Analise de Portabilidade

ENTEADO(A) Copia CNH ou RG com CPF e/ou Certiddo de Nascimento, Documentos para Andlise de
Portabilidade, Vinculo Enteado(a) - Certiddo de Casamento ou Escritura Publica (instrumento legal)

FILHO(A) Copia CNH ou RG com CPF e/ou Certiddo de Nascimento, Documentos para Analise de Portabilidade
MENOR SOB Copia CNH ou RG com CPF e/ou Certiddo de Nascimento, Documentos para Analise de
GUARDA Portabilidade, Termo de guarda definitiva ou de guarda provisdria valida

NETO(A)(TITULAR) Certiddo de Nascimento, Copia CNH ou RG com CPF e/ou Certiddo de Nascimento, Documentos
para Analise de Portabilidade

TUTELADO Copia CNH ou RG com CPF e/ou Certiddo de Nascimento, Documentos para Andlise de
Portabilidade, Termo de Tutela

*SOMENTE SERAQ ACEITOS OS PROPONENTES QUE TENHAM VINCULO FORMAL COM O SUB-ESTIPULANTE E SEUS CONJUGES E FILHOS.



Central de Atendimento

WhatsApp

(© 41 4007-2270

corretordigitalextramed.com.br




