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Unimed A Benevix

Vitoria Sua administradora de beneficios.

GRUPO 02

PLANO ASSISTENCIAL DE SAUDE

TABELA DE PRECOS (R$)

FAIXA 1087 - PERFIL 5339 - PARTICIPATIVO 5341- PREMIUM i
ETARIA REGIONAL ESTADUAL NACIONAL 5338 - VITORIAMED

485.099/20-8 | 485.097/20-1 | 458.015/08-0 | 458.021/08-4 A 466.263/12-6 466.267/12-9 462.347/10-9 462.578/10-1

00a18 R$ 322,65 R$ 387,08 R$ 371,03 R$ 445,16 R$ 510,60 R$ 612,81 R$1.069,66 R$1.283,65
19a23 R$ 361,34 R$ 433,60 R$ 415,54 R$ 498,60 R$ 571,99 R$ 686,30 R$ 1.198,10 R$ 1.437,55
24228 R$ 415,49 R$ 498,61 R$ 477,81 R$ 573,39 R$ 657,79 R$ 789,33 R$ 1.377,74 R$ 1.653,30
29a33 R$ 457,04 R$ 548,46 R$ 525,61 R$ 630,73 R$ 723,48 R$ 867,79 R$ 1.515,49 R$ 1.818,64
34a38 R$ 539,35 R$ 647,21 R$ 620,25 R$ 744,21 R$ 853,75 R$102446 R$178834 R$2.14598
39a43 R$ 620,26 R$ 743,73 R$ 713,25 R$ 855,91 R$ 981,84 R$117820 R$2056,61 R$ 246776
44248 R$ 806,39 R$ 967,56 R$ 927,24 R$ 1.112,68 R$1.276,43 R$1531,63 R$267355 R$3.208,15
49a53 R$104823 R$125784 R$120543 R$144644 R$165929 R$199113 R$347556 R$4.170,63
54a58 R$140465 R$168553 R$161523 R$193829 R$222345 R$266813 R$465730 R$558879
Acima 59 R$192430 R$230918 R$221289 R$265546 R$3.046,11 R$3.65539 R$6.38051 R$7.65659

OPCIONAL GRATUITO R$ 11,21 . R$ 11,21 _ R$ 11,21 .
S.0S UNIMED (POR BENEFICIARIO) (POR BENEFICIARIO) (POR BENEFICIARIO)

PROXIMO

REANUSTE AGOST0/2024 AGOST0/2024 AGOST0/2024 AGOST0/2024

SISTEMATICA DE COPARTICIPACOES (Perfil Regional, Participativo Estadual e Premium Nacional)

CRITERIO COPARTICIPAGAO FLEX 2.22

GRUPOS VALOR DE COPARTICIPACAO

Consulta Eletiva R$ 40,00
Consulta Pronto Socorro R$ 65,00
Grupo 1 R$ 0,00

Grupo 2 R$ 3,00

Grupo 3 R$ 6,00

Grupo 4 R$ 12,00
Grupo 5 R$ 30,00
Grupo 6 R$ 65,00

Teto Limite Beneficiario/Més R$ 290,00




Unimed A Benevix

Vitoria Sua administradora de beneficios.

MECANISMO DE REGULACAO DE COPARTICIPACAO

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

AREA DE COMERCIALIZAGCAO (Participativo Estadual / Premium Nacional / Vitoriamed)

Area de abrangéncia da Unimed Vitéria: Vitéria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari, Domingos Martins,
Marechal Floriano, Anchieta, Aracruz, Ibiracu, Joao Neiva, Fundao, Santa Teresa, Santa Maria de Jetiba, Santa
Leopolding, Itarana, Laranja da Terra e [taguacu.

AREA DE COMERCIALIZAGAO (Perfil Regional)

Area de abrangéncia da Unimed Vitéria:
Anchieta, Cariacica, Domingos Martins, Guarapari, Marechal Floriano, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria.

PRODUTOS / ATENDIMENTO

Participativo Estadual
Os servigos serao prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede

propria ou por ela credenciada exclusivamente no estado do Espirito Santo. Opgdes de acomodagoes
em enfermaria e quarto privativo.

Premium Nacional

Os servicos serdo 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. Opgoes de acomodagao em enfermaria e quarto privativo.

Vitoriamed

Os servicos serdo 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. Opg¢oes de acomodagoes em enfermaria e quarto privativo.

Perfil Regional

Os servigos serdo prestados por médicos cooperados nos Recursos Proprios (Laboratério préprio,
Centro de Especialidade Unimed e Centro de Diagnostico e Imagem Hospitalar Unimed), além da
rede credenciada do plano.

CARENCIAS (Participativo Estadual / Premium Nacional / Vitoriamed)

Emergéncia e Urgéncia / Acidentes Pessoais 24 horas
Consultas, Analises Clinicas e RX Simples 30 dias
Exames Obstétricos /Radiolégicos Contrastados 60 dias
Procedimentos De Diagnose / Internagées Clinicas 120 dias
Acomodagao em quarto privativo 180 dias
Ressonancia Nuclear Magnética, Tratamento e Internagdes Cirurgicas 180 dias
Internagoes Psiquiatricas e Dependéncia Quimica, assim como Hospital/ dia Psiquiatrico 180 dias
Prétese e Ortese, Cirurgia de Obesidade Mérbida e Cirurgia Refrativa Oftalmologica 180 dias
Cirurgia Cardiaca, Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos em Hemodinamica 180 dias
Transplante de Rim e Cérnea 180 dias
Partos a Termo 300 dias

Tratamento de doencas preexistentes com opgao de cobertura parcial temporaria (CPT) 720 dias
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Vitoria Sua administradora de beneficios.

CARENCIAS (Perfil Regional)

Emergéncia e Urgéncia / Acidentes Pessoais 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 cirdrgica 180 dias
Padrao individual de acomodagao em internagao (apartamento) 180 dias
Partos a Termo 300 dias

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO
Copias simples

TITULAR

a)RG

b) CPF

¢) Comprovante de vinculo com a entidade

d) Cartao Nacional de Saude

e) Comprovante de residéncia

Tipos de documentos aceitos como comprovante de residéncia:

" Comprovantes de enderego de dgua e energia com data de vencimento em até 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;

ATENGAO: Nao seréo 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

a)RG

b) CPF

c) Certidao de casamento ou Declaracao de Unido Estével (feita em cartério, com duas testemunhas ou
Escritura Publica Declaratéria de Unido Estével)

d) Cartdo Nacional de Saude

FILHOS (AS) SOLTEIROS (AS) DE QUALQUER IDADE (Participativo Estadual / Premium Nacional /
Vitoriamed)

a) Certiddo de nascimento ou RG

b) CPF

) Cartdo Nacional de Saude

) Cartéo de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios
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Vitoria Sua administradora de beneficios.

FILHOS (AS) SOLTEIROS (AS) E ENTEADOS (AS), AMBOS COM ATE 28 ANOS INCOMPLETOS (Perfil
Regional)
a) Certiddo de nascimento ou RG
b) CPF
c) Cartao Nacional de Saude
d) Cartao de vacina (Complementar para menores de 02 anos)
e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

FILHOS (AS) SOLTEIROS (AS) INVALIDOS (AS) COM DEPENDENCIA ECONOMICA (IR)
a) Certidao de nascimento ou RG

b) CPF

Cartao Nacional de Saude

Certidao de invalidez emitida pelo INSS

Cartao de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

f) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)

Nl

c
d
e
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ENTEADO (A), MENOR SOB GUARDA OU TUTELADOS (AS) SOLTEIROS DE QUALQUER IDADE
a) Certiddo de nascimento ou RG
b) CPF

c) Cartdo Nacional de Saude

d) Cartéo de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)

f) Certidao de casamento

Cessados os efeitos da guarda ou tutela serd analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no beneficio, desde que ele (a) seja
solteiro (a), podendo ser solicitado documentagdo completar.

COMPANHEIRO (A)

a)RG

b) CPF

c) Certidao de casamento ou Declaracao de Unido Estével (feita em cartério, com duas testemunhas ou
Escritura Publica Declaratéria de Unido Estével)

d) Cartao Nacional de Saude

NETOS (AS) SOLTEIROS (AS) DE QUALQUER IDADE (Participativo Estadual, Premium Nacional,
Vitoriamed)
a) Certiddo de nascimento ou RG
b) CPF
c) Cartao Nacional de Saude
d) Cartao de vacina (Complementar para menores de 02 anos)
e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

NETOS (AS) AMBOS COM ATE 18 ANOS INCOMPLETOS OU SE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS, ATE
24 ANOS INCOMPLETOS, MEDIANTE COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (Perfil Regional)
a) Certidao de nascimento ou RG
b) CPF
c) Cartao Nacional de Saude
d) Cartao de vacina (Complementar para menores de 02 anos)
e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios
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Vitéria Sua administradora de beneficios.

PAI E MAE
Desde que com dependéncia financeira comprovada no IR do titular. Somente serao aceitos para os
Produtos Participativo Estadual, Premium Nacional e Vitoriamed.

Atencgao: A Administradora de Beneficios/Estipulante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, afim de comprovar as informagoes prestadas na Proposta.

DATAS DE MOVIMENTACAO CADASTRAL

» ALTERAGOES CADASTRAIS ENTREGUES ATE:
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 serao efetivadas a partir do dia 10 do més subsequente.
Dia 30 do més serao efetivadas a partir do dia 20 do més subsequente.




Benevix

Sua administradora de beneficios.

@ (27) 99953.6441
Bené - Atendente Virtual

[ANS - N. 41.771-8| || ANS - N. 35.739-1|
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