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PLANO ASSISTENCIAL DE SAUDE

TABELA DE PRECOS

2028 - PREMIUM NACIONAL

FAIXA ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO

00a18 R$ 246,95 R$ 338,21
19a23 R$ 276,63 R$ 378,82
24a28 R$ 318,08 R$ 435,58
29a33 R$ 349,89 R$ 479,22
34a38 R$ 412,92 R$ 565,42
39a43 R$ 474,81 R$ 650,22
44 a2 48 R$ 617,31 R$ 845,32
49a53 R$ 802,41 R$ 1.098,94
54 a58 R$ 1.075,27 R$ 1.472,58
Acima 59 R$ 1.473,18 R$ 2.017.40
ENTIDADES CONVENIADAS

ENTIDADES PUBLICO ALVO COMPROVANTE DE VINCULO MENSALIDADE ASSOCIATIVA

Técnicos em nivel médio da area
industrial formados em
Aeronautica, Aeronaves,
Agrimensura, Automagao
Industrial, Automacao Industrial
Eletrénica, Automobilistica,
Calgados, Construgao Civil,
Construgao de Maquinas e
Motores, Construcao Naval,
Decoracao, Desenhista de
Arquitetura, Desenhista de
Maquinas, Desenho de Construgao
Civil, Desenho de Projetos,
Desenho de Projetos - Mecanica,

SINTEC/ES Edificagdes, Eletricidade, , o ,
Sindicato dos Técnicos Eletroeletronica, Eletromecanica, | Ficha de filiagdo com a entidade ‘
Industriais de Nivel Médio no Eletronica, Eletronica - + Certificado de regularidade R$ 15,00 (mensais)

Telecomunicagoes, Eletrotécnica, profissional
Equipamentos Biomeédicos,
Estradas, Estradas e Pontes,
Estruturas Navais, Fotogrametria,
Fundicéo, Geodésia e Cartografia,
Geologia, Geomensura, Hidrologia,
Informatica Industrial,
Instrumentacéao, Manutengdo
Automotiva, Manutengao de
Aeronaves, Manutengao de
Computadores, Manutengao de
Equipamentos Médico-
Hospitalares, Maquetaria,
Maquinas, Maquinas e Motores,
Maquinas Navais, Mecéanica e
Mecanica de Precisao.

Estado do Espirito Santo
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Sera de responsabilidade do contratante o pagamento da participagao em valor monetario sobre os servigos e
procedimentos efetivamente utilizados pelo titular e seus dependentes a seguir discriminados: consultas e
procedimentos em consultério, pronto-socorro, pronto atendimento, cobertura de servigos de apoio
diagnosticos, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais.

COPARTICIPAGAO VALOR DE COPARTICIPAGAO

SISTEMATICA DE COPARTICIPAGAO

Consulta Eletiva R$ 40,43
Consulta Pronto Socorro R$ 63,53
Grupo 1 R$ 0,00
Grupo 2 R$ 2,89
Grupo 3 R$ 5,78
Grupo 4 R$ 11,55
Grupo 5 R$ 28,88
Grupo 6 R$ 63,53
Teto Limite Beneficiario/Més R$ 288,75

AREA DE COMERCIALIZACAO
Area de abrangéncia da Unimed Vitéria: Vitéria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari, Domingos Martins,

Marechal Floriano, Anchieta, Aracruz, Ibiragu, Joao Neiva, Fundao, Santa Tereza, Santa Maria de Jetiba, Santa
Leopoldina, ltarana, Laranjada Terra e ltaguagu.

PRODUTOS / ATENDIMENTO

Os servicos sdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede
propria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas médicas que integram o Sistema
Nacional UNIMED.

Opgodes de acomodagdes: enfermaria e apartamento.

CARENCIAS
Urgéncia e Emergéncia / Acidente Pessoal 24 horas
Consultas 30 dias
Exames Simples (analises clinicas, RX simples) 30 dias
Exames Especializados (ultrassonografias, exames obstétricos) 180 dias
Procedimentos (PAC, ressonancias magnéticas, tomografias, terapias) 180 dias
Procedimentos que exigem internagao clinica e cirtrgica 180 dias
Parto a termo 300 dias

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) 24 meses
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO

Copias simples

TITULAR

a) RG/CPF

b) Vinculo associativo

¢) Cartdo nacional de saude (CNS)

d) Comprovante de residéncia atualizado

Tipos de documentos aceitos como comprovante de residéncia:

» Comprovantes de endereco de agua e energia com data de vencimento em ate 60 dias da data da
contratagao do plano de saude;

* Comprovantes de enderego que sejam de provedores como Conta de Telefonia, Conta de Internet, Conta
de Gas, Boleto do plano de saude anterior, IPTU e entre outros, deverao ser anexados junto com sua
comprovagao de pagamento e a data de vencimento em até 60 dias da data da contratagao do plano de
saude;

ATENQAO: Nao serao aceitos comprovantes de endereco de faturas de bancos digitais como por exemplo:
Banco Inter, Banco Original, Nubank, Banco BMG, Will Bank, Banco Pan, Neon, PagBank, Iti, Digio, Sofisa Direto,
Next, Superdigital, Co Bank e qualquer outro banco digital.

CONJUGE OU COMPANHEIRO, HAVENDO UNIAO ESTAVEL NA FORMA DA LEI, SEM EVENTUAL
CONCORRENCIA COM 0 CONJUGE SALVO POR DECISAO JUDICIAL

a) RG/CPF

b) Certiddo de Casamento/ Escritura Publica Declaratéria de Unido Estével

c) Cartao Nacional de Saude (CNS)

FILHOS (AS) E ENTEADOS (AS) SOLTEIROS (AS), AMBOS COM ATE 28 ANOS INCOMPLETOS
a) Certiddo de Nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartdo Nacional de Saude (CNS)

d) Certiddo de Casamento do titular no caso de enteado

TUTELADOS (AS) E 0S MENORES SOB GUARDA
a) Certidao de Nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartao Nacional de Saude (CNS)

d) Termo de Guarda (provisorio ou definitivo)

e) Termo de Tutela (paramenor tutelado)

FILHOS (AS), SOLTEIROS (AS), INVALIDOS (AS), COM COMPROVACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA
ATRAVES DE DECLARACAO DEIMPOSTO DE RENDA OU DA PREVIDENCIA SOCIAL DO TITULAR

a) Certidao de Nascimento ou RG

b) CPF

c) DeclaracdodolRouINSS

d) Cartdo Nacional de Satide (CNS)

NETOS E NETAS, AMBOS COM ATE 18 ANOS INCOMPLETOS OU, SE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS,
ATE 24 ANOS INCOMPLETOS, MEDIANTE COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE

a)RG

b) CPF

c) Certidao de Nascimento
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d) Cartao Nacional de Saude (CNS)
e) Comprovante de escolaridade em caso de maiores de 18 anos

ATENGAO: A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ESTIPULANTE PODERA REQUISITAR A QUALQUER
MOMENTO OUTROS DOCUMENTOS AQUI NAO ESPECIFICADOS A FIM DE COMPROVAR AS
INFORMACOES PRESTADAS NAPROPOSTA.

MOVIMENTACAO CADASTRAL

ALTERAGOES CADASTRAIS:

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

INCLUSOES ENTREGUES ATE:

- Dia 10 do més serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.
- Dia 20 do més seréo efetivadas 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 561
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