Unimed

Belo Horizonte

Tabela Individual — Junho/2023

Unipart Flex

Unipart Flex 30 Unipart Flex 50

Faixa Etaria

R$ 26744 RS 361,06 R$ 228,28 R$ 30816
R$ 31799 R$ 429,30 RS 271,42 RS 366,40
RS 365,69 RS 493,70 RS 312,13 R$ 42136
RS 420,54 RS 56776 RS 358,95 RS 484,56
RS 487,83 RS 658,60 RS 416,38 RS 562,09
RS 565,88 RS 763,98 RS 483,00 RS 652,02
RS 656,42 RS 886,22 RS 560,28 R$ 756,34
RS 768,01 R$1036,88 R$ 655,53 RS 884,92
R$ 102913 R$ 1389,42 RS 878,41 R$ 118579
RS 1.604,41 R$ 216611 RS 1369,44 R$ 1848,65

Valores de Coparticipacdo Unipart Flex 30 Unipart Flex 50

SERVICOS ADICIONAIS
s 3390 s 4250 e on
RS 53,60 RS 53,60
Tratamentos (didlise, quimioterapia, radioterapia e transfusao) RS 0,00 RS 0,00 Odonto Essencial
05125,00 Rs168,00 e e
vs 250,00 RS 336,00 dena e
% % € Mt el
Exames e terapias de coparticipacao reduzida RS 40,00 RS 40,00 2 43":
Exames e terapias de coparticipacgdo diferenciada = RS 120,00 . RS 120,00 AGROUMESCD
Procedimentos de coparticipacao reduzida 0% RS 40,00 20 RS 40,00
Procedimentos de coparticipacao diterenciada RS 120,00 RS 120,00
Protegdo familiar: R$ 15,50
Faixa Etiria  Enfermaria Valores de Coparticipago Dentro da Rede Fora da Rede
DeOals RS 159,80 Consultas RS 21,90 RS 4290
Del%al23 RS 190,00 Cansultas em pranto atendimento [ pronto-sacorra RS 50,60 RS 53,60
De 24 228 R5 218,50 Tratamentos |didlise, quimioterapia, radioterapiz e transfusia) RS 0,00 RS 0,00
De29a33 RS 251,28 Internagac em enfermaria ou hospital-diz RS 75,00 RS 168,00
De34a38 RS 29148
e — o Percentual % Teto % Teto
De 44 3 48 RS 39222 Exames e terapias de coparticipacdo reduzida RS 30,00 RS 30,00
De 49 a 53 RS 45890 Exames e terapias de coparticipacio diferenciada RS 90,00 o RS 90,00
De 54 a58 RS 61493 Pracedimentos de coparticipacao reduzida RS 30,00 RS 30,00
A partir de 59 RS 95866 Pracedimentos de coparticipagaa diferenciada RS 90,00 RS 90,00
Protegdo familiar: RS 8,20

Unimed Pleno

Valores de Coparticipacao Dentro da Rede | Fora da Rede

Protegdo familiar: RS 5,60

Bem Digital

o
i
-

De 39 2 43 RS 270,47
RS 313,75

RS 172,82
RS 205,48
RS 236,30
RS 271,75
RS 315,23
RS 365,67
RS 42418
RS 496,29
RS 665,03

RS 1.036,78

Centro Clinica - atend imento 24 haras

Cansulta Virtual

Cansulta Eletiva Presencial

Cansulta Urgéncia

Exames e terapias de coparticipacdo reduzida

Exames e terapias de coparticipacio diferenciada

Tratamentos (didlise, quimioterapia, radioterapia e transfusio]

Exames & terapias de coparticipacdo reduzida

Exames e terapias de coparticipa¢io diferenciada

Procedimentos de coparticipacaa reduzida

Pracedimentos de coparticipacao diferenciada

40%

RS 0,00
R$15,00
RS 29,70
RS 49,80
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

De 0al8 RS 20774 RS 280.45 Cansultas e procedimentos com médico de referéncia RS 0,00 RS 0,00
Del9a23 RS 24700 RS 33346 Cansultas com 'EEFI'E{I-E“E[HS RS 3390 RS 4290
De 24 a 2B RS 284.05 RS 383 48 Cansultas em pranto atendimento [ pronto-sacorra RS 50,60 RS 53,60
De 292333 RS 32666 RS 441,00 Tratamentos (didlise, quimioterapia, radioterapiz e transfusdo) RS 0,00 RS 0,00
De 34 a2 38 RS 378.93 RS 51156 Interna¢adc em enfermaria, apartamento ou haspital-dia R3 0,00 RS 0,00
De 39 a 43 RS 439,56 RS 593,41 Percentual
De 44 a 48 RS5 509,89 RS 688,36 Exames e terapias de coparticipacio reduzida RS 15,00 RS 15,00
Ded49a53 RS 596,57 RS BO5,38 Exames e terapias de coparticipacio diferenciada RS 45,00 RS 45,00
E - s 20% 208
De 54 a 58 RS 799,40 RS 107921 Procedimentos de coparticipacao reduzida RS 15,00 RS 15,00
[ pag
A partir de 59 R51.246.26 RS 168249 Pracedimentos de coparticipacao diferenciada RS 45,00 RS 45,00

RS 120,00
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https://v3.camscanner.com/user/download

Compare a nossa rede:
HOSPITAIS* UNIFACIL FLEX UNIPART FLEX

conheca a rede completa em unimedbh.com.br Rede Preferencial Rede Ampla

BELO HORIZONTE

HOSPITAL INFANTIL SAO CAMILO

HOSPITAL UNIMED - UNIDADE CONTORNO
MATERNIDADE UNIMED - UNIDADE GRAJAU
UNIDADE PEDRO | (servigo de pronto atendimento 24h) v
Hospital da Baleia v

Hospital Evangelico

Hospital Felicio Rocho

Hospital Infantil Padre Anchieta

Hospital Luxemburgo
Hospital Madre Teresa
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Hospital Semper W

Hospital Socor v

ANS - N°

Hospital S3o Lucas v
Instituto Orizonti

Maternidade Neocenter

Hospital Nossa Senhora de Lourdes

Hospital Vila da Serra

Hospital Biocor

UNIDADE CONTAGEM (servico de pronto atendimento 24h)

Hospital e Maternidade Santa Rita

BETIM

HOSPITAL UNIMED - UNIDADE BETIM

LA BORATOF"OS conheca a rede completa em unimedbh.com.br

Rede Preferencial Rede Ampla

Hermes Pardini v
Geraldo Lustosa

Axial Centro de Imagem

Sao Marcos J W/
Sao Paulo /
LABORATORIO UNIMED - UNIDADE SANTA EFIGENIA v
LABORATORIO UNIMED - UNIDADE PEDRO | v

LABORATORIO UNIMED - UNIDADE CONTAGEM
LABORATORIO UNIMED - UNIDADE BETIM



https://v3.camscanner.com/user/download

Caréncias*

PERIODOS

24 horas Urgéncia e emergencia nos termos da Lel 9.656/38

30 dias Consultas e exames basicos de diggnostico e terapia
120 dias Clrurgias ambulatoriais

180 dias Rede ampla

180 dias Demais cirurgias

180 dias Internacoes cirdrgicas e clinicas

180 dias Internagoes psiquiatricas

180 dias Exames especiais de diagnostico e terapia

180 dias Didlise, hemodiilise, fisioterapia, quimioterapia e radioterapia
180 dias Demais procedimentos

300 dias Partos

60 dias Transparte aeromédico

S0 dias Odonto Essencial

120 dias Odonto Doc

90 dias Prategan Familiar

Produtos e servicos

adicionais Unimed-BH:

. DdDﬂtDngiEl: opgoes de planos odontologicos, com cobertura completa,
de acordo com o rol de procedimentos da ANS, por meio dos parceiros
Unimed Odonto e OdontoPrev, A mensalidade é fixa, e nao sao cobrados
valores de coparticipagao.

. Aeromeédico™: transporte realizado em UTls aereas equipadas para
atender a situagoes especiais. Os clientes sao transferidos de um hospital
a outro, com recursos adequados a gravidade do quadro, apos solicitacao
do médico responsavel.

. F’mtegﬁﬂ Familiar™™": com esse SErVIGo, VOCE passa a contar com um
seguro de acidentes pessoals exclusivo do seu plano de saude e cobertura
em caso de perda de renda.

*As caréncias sdo contadas a partir da vigéncia do contrato

**Para cas0s de urgéncia e emergéncia, em um raio acima de 60 km do centro de Belo Horlzonte
Sao0 avaliadas a estrutura aeroportuaria, as -:'r'l'r(h:;‘:h':'r. climaticas e as condicoes do paciente

*¥EA contratagao e feita exclusivamente pelo titular do plano desde que tenha até 65 anos de idade

Digitalizado com CamScanner
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