(U]  TABELA DE PRECOS Unimed £

ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS Volta Redonda

FLEX LOCAL FLEX REGIONAL FLEX LITORAL SUL
Ziva FLEX | Participativo FLEX Il Participativo FLEX | Participativo FLEX Il Participativo FLEX | Participativo FLEX Il Participativo

466.406/12-0 | 466.393/12-4 | 466.406/12-0 | 466.393/12-4| 466.400/12-1 | 466.401/12-9 | 466.400/12-1 | 466.401/12-9 | 481.391/18-0 | 481.392/18-8 | 481.391/18-0 481.392/18-8
00-18 R$ 163,18 R$220,28 R$ 148,35 R$ 200,27 R$ 19579 R$264,34 R$ 178,02 R$ 240,31 R$ 174,08 R$ 234,99 R$ 158,25 R$ 213,65
19-23  R$200,70 R$270,94 R$ 182,46 R$246,32 R$240,84 R$32513 R$218,96 R$ 295,57 R$ 214,12 R$ 289,03 R$ 194,64 R$ 262,77
24-28 R$ 238,83 RS$ 322,41 R$ 217,14 R$ 293,12 R$286,61 R$ 386,89 R$260,55 R$ 351,74 R$ 254,81 R$ 343,96 R$ 231,62 R$ 312,71
29-33 R$256,03 R$34563 R$232,76 R$314,22 R$307,24 R$414,74 R$279,32 R$ 377,05 R$ 273,15 R$ 368,72 R$ 248,31 R$ 335,21
34-38 R$26550 R$358,42 R$241,38 R$32584 R$318,59 R$430,10 R$289,64 R$ 391,00 R$ 283,24  R$ 382,37 R$ 257,50 R$ 347,61
39-43 R$308,79 R$416,85 R$280,71 R$378,96 R$370,52 R$500,19 R$ 336,84 R$ 454,73 R$ 329,42 R$ 444,70 R$ 299,47 R$ 404,28
44-48 R$399,86 R$539,82 R$363,52 R$490,75 R$479,83 R$647,76 R$ 436,22 R$ 588,89 R$ 428,25 R$578,10 R$ 389,32 R$ 525,56
49-53 R$52543 R$709,32 R$477,68 R$644,83 R$630,49 R$851,14 R$573,19 R$ 773,79 R$ 556,73 R$ 751,53 R$ 506,11 R$ 683,22
54-58 R$722,98 R$976,03 R$657,27 R$887,29 R$867,55 R$1.171,19 R$ 788,71 R$1.064,72 R$ 766,05 R$ 1.034,10 R$ 696,41 R$ 940,12
59/+ R$978,20 R$1.320,57 R$ 889,29 R$1.200,49 R$ 1.173,78 R$ 1.584,62 R$ 1.067,12 R$ 1.440,58 R$ 1.036,46 R$ 1.399,13 R$ 942,24 R$ 1.271,99
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MAIS LITORAL FLEX ESTADUAL FLEX NACIONAL Q%

Exiva B Participativo FLEX | Participativo FLEX |l Participativo FLEX | Participativo FLEX Il Participativo ‘gl
Enfermaria Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento 2

483.671/19-5 466.404/12-3 466.399/12-3 466.404/12-3 466.399/12-3 466.394/12-2 475.099/15-3 466.394/12-2 475.099/15-3 g

00-18 R$ 117,41 R$ 227,12 R$ 306,62 R$ 206,49 R$ 278,75 R$ 261,19 R$ 352,59 R$ 237,44 R$ 320,54 &
19-23 R$ 144,41 R$ 279,37 R$ 377,13 R$ 253,98 R$ 342,86 R$ 321,26 R$ 433,68 R$ 292,07 R$ 394,27 ,§
24-28 R$ 171,85 R$ 332,45 R$ 448,77 R$ 302,24 R$ 408,01 R$ 382,28 R$ 516,09 R$ 347,55 R$ 469,18 &
29-33 R$ 184,22 R$ 356,39 R$ 481,09 R$ 323,99 R$ 437,38 R$ 409,81 R$ 553,24 R$ 372,57 R$ 502,98 %
34-38 R$ 191,04 R$ 369,56 R$ 498,89 R$ 335,96 R$ 453,57 R$ 424,97 R$ 573,72 R$ 386,35 R$ 521,57 5
39-43 R$ 222,17 R$ 429,80 R$ 580,20 R$ 390,74 R$ 527,50 R$ 494,24 R$ 667,22 R$ 449,33 R$ 606,59 S
44-48 R$ 288,82 R$ 556,59 R$ 751,39 R$ 506,00 R$ 683,09 R$ 640,04 R$ 864,05 R$ 581,87 R$ 785,53 g
49-53 R$ 375,48 R$ 731,36 R$ 987,30 R$ 664,87 R$ 897,58 R$ 841,02 R$ 1.135,36 R$ 764,60 R$1.032,19 &
54-58 R$ 516,66 R$ 1.006,33 R$ 1.358,53 R$ 914,87 R$ 1.235,08 R$ 1.157,24 R$ 1.562,24 R$ 1.052,07 R$ 1.420,28 §
59/ + R$ 699,04 R$ 1.361,55 R$ 1.838,09 R$ 1.237,83 R$ 1.671,05 R$ 1.565,75 R$2.113,74 R$ 1.423,47 R$ 1.921,63 z
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Recebimento de propostas Vigéncia Vencimento

10 dias antecedentes a vigéncia Dias 1°e 15 Dias 10 e 25
Atencdo! Os prazos para a entrega de propostas serdo previamente informados.

Tabela de coparticipagao

Tabela de coparticipacao

Procedimento FLEX | FLEXII Procedimento FLEX | FLEXII Procedimento MAIS LITORAL
Consulta R$2000 | R$3000 | Exames Especiais R$4500 | RS$81,00 Gonsulta Elotiva RS 120
Consulta PA R$ 30,00 R$ 40,00 Terapias Especiais R$ 45,00 R$ 81,00 Exames 1 R$ 4,00
Exames Simples R$ 4,00 R$ 7,50 Internagdo Enfermaria R$ 100,00 R$ 150,00 Terapias 2 R$ 45,00
Terapias Simples R$ 4,00 R$ 7,50 Internagdo Apartamento R$ 150,00 R$ 250,00 Internagéo R$ 100,00
Tabela de caréncias 2
‘ Item Coberturas Prazo Contratual Reducéo de Caréncia §
a Acidente pessoal / Urgéncia / Emergéncia 24 horas IMEDIATO* p
b Consultas 30 dias IMEDIATO* =
c Exames e Procedimentos Basicos 30 dias IMEDIATO* e
d Fisioterapia 90 dias 90 dias S
e Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 180 dias -
f Internacoes Clinicas e Cirurgicas 180 dias 180 dias z
g Parto 300 dias 300 dias 5
h Doencas ou Lesdes Pré-Existentes 24 meses 24 meses =

Documento de elegibilidade para titulares ativos

Entidade Quem pode aderir / Taxa associativa Documentos necessarios
% RG, CPF, comp. de endereco / CNS (Cartéo Nacional de Satde) - Comerciante: Copia do contrato social e/ou Ultima
L9 Comerciante ou Comerciario | Taxa R$ 3,00 alteracdo / Requerimento de empresario e/ou MEI (com no minimo 180 dias do registro e ativo) e comp. de filiagao na
entidade / Comercidrio: Copia da carteira de trabalho ou Ultimo contra cheque e comprovacéo de filiacao na entidade
A Funcionarios publicos ativos da Prefeitura de Volta Redonda RG, CPF, comp. de endereco/ Ultimo holerite / Ficha associativa (caso ndo conste o desconto da entidade no
e Taxa R$ 12,80 holerite) / CNS (Cartao Nacional de Satde)
ra* Associagao dos Engenheiros e Arquitetos de Volta redonda RG, CPF, comp. de enderego / Carteira do CAU ou CREA e ou copia do diploma / Ficha associativa /
Taxa R$ 25,00 CNS (Cartdo Nacional de Satde)
SENGE-VR* Engenheiros de todas especialidades, Arquitetos, Agronomos, RG, CPF, comprovante de enderego / Carteira do CAU ou CREA e ou copia do diploma / Ficha associativa /
Geodlogos, Gedgrafos e Tecnologos | Taxa RS 3,50 CNS (Cartdo Nacional de Satide)
nova Todos os profissionais em atividades nos saldes de cabeleireiros, ! ol ; ; ] ot
\ AFI1BER | saldes de barbearia, Insttutos de Belezas, Centros de Estéica, gﬁé(zggh%grr’:‘zg?gs;tgedga%r&g;arego / Carteira profissional ou holerite ou diploma / Ficha associativa /
Poddlogos e similares | Taxa RS 3,00
U D 1: E Estudantes a partir de 02 anos e 6 meses | Taxa R$ 5,00 RG/ CPF, comp. de endereco / Declaragdo escolar atualizada ou o boleto quitado do més vigente /
A Ficha associativa / CNS (Cartdo Nacional de Saude).
ﬁm& Técnicos industriais com formag&o em nivel médio ou RG, CPF, comprovante de endereco / Certificado de conclusdo do curso ou diploma / Ficha associativa /
fIEcmp  superior | Taxa RS 3,50 CNS (Cartéo Nacional de Sadde)

RG, CPF, comp. de endereco / Profissionais: Copia da carteira do Conselho Regional de Contabilidade (CRC-RJ)

Contabilistas (contador ou técnico) | Taxa R$ 3,50 ou diploma e/ou declaracao da entidade de formacio, Ficha associativa / CNS (Cartao Nacional de Satde)

Formados em nivel técnico ou superior da area da saude; RG, CPF, comprovante de endereco, Diploma, Certificado e ou comprovante de vinculo com o estabelecimento

& profissionais em estabelecimentos da érea da sadde | Taxa R$ 3,50 | / Ficha associativa / CNS (Cartdo Nacional de Salide)
* Funciondrios Pablicos do Municipio de Volta Redonda | RG, CPF, comp. de endereco / Holerite onde conste o desconto da entidade, ficha associativa (no caso de néo
Taxa R$ 3,00 filiado) | CNS (Cartao Nacional de Sadde) / Regime de contratagdo aceitos serdo: ESTATUTARIO - REDA - CLT

% Profissionais ativos da educagéo do Rio de Janeiro | Sem taxa Holerite atualizado | Comprovagéo de vinculo com o Sindicato | CNS (Cartéo Nacional de Sadde)

/:".,L\ o ) RG, CPF, Comprovante de endereco / Carteira do Conselho ou / Diploma ou / Declaragao de Concluséo da
AB;A:ON Profissional Liberal | Taxa RS 5,00 Entidade académica, em papel timbrado e assinada / Ficha associativa / CNS (Cartao Nacional de Sadide)
mmF _?_:;\gdgrse sz’Poug licos Federais, Estaduais e Municipals na atival RG, CPF, Comprovante de endereco / Ultimo holerite / Ficha Associativa / CNS (Cart&o Nacional de Satide)

s Servidores Publicos Municipais de Angra dos Reis

RG, CPF, Comprovante de enderego / Ultimo holerite / Ficha Associativa / CNS (Cartéo Nacional de Satide)

(*) Entidades liberadas para comercializagdo, somente no enderego de Volta Redonda.
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*@ Taxa: Desconto em folha
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QUADRO DE REAJUSTE (por faixa etaria)

Faixa Etaria % Reajuste - Flex Local | Regional | Estadual e Nacional % Reajuste - Flex Litoral Sul
Enfermaria e Apartamento Enfermaria e Apartamento

00 - 18 anos 0,00% 0,00%

19 - 23 anos 23,00% 23,00%

24 - 28 anos 18,94% 19,00%

29 - 33 anos 7,26% 7,20%

34 - 38 anos 3,69% 3,70%

39 - 43 anos 16,29% 16,30%

44 - 48 anos 29,47% 30,00%

49 - 53 anos 31,37% 30,00%

54 - 58 anos 37,65% 37,60%

59 ou mais 35,43% 35,30%

Area de abrangéncia

Unimed Flex Local
Cobertura no municipio de Volta Redonda. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todo o territdrio nacional.

Unimed Flex Regional
Cobertura nas cidades de Angra dos Reis, Barra do Pirai, Barra Mansa, Engenheiro Paulo de Frontin, Itatiaia, Mendes, Vassouras, Paraty, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio
Claro e Volta Redonda, e atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todo o territrio nacional.

Unimed Flex Litoral Sul
Cobertura no municipio de Angra dos Reis, Parati e Volta Redonda. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todo o territdrio nacional.

Unimed Mais Litoral
Cobertura no municipio de Angra dos Reis, Paraty. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todo o territorio nacional.

Unimed Flex Estadual
Cobertura no estado do Rio de Janeiro e atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todo o territdrio nacional.

Unimed Flex Nacional
Cobertura em todo territorio nacional.

Regras para analise de caréncias

A entrega da documentacao deverd ocorrer obrigatoriamente no momento da contratacao do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de ades@o. Todas as propostas
passardo por analise para o aproveitamento de caréncia e devem-se observar as normas regulamentares da ANS e legislacao vigente. Relagdo completa consta no aditivo de reducao de
caréncia.

Condicao para redugao:
06 (seis) meses do plano anterior.

Nao havera reducéo de caréncia para:
Planos com abrangéncia nacional.

Relagdo de congéneres:
Serdo consideradas para compra de caréncia as seguintes operadora: Bradesco, Amil, Golden Cross, Sul América, Maritima, Planos de Autogestdo, CABERJ, CABESP, CASSI, Saude Caixa,
FIRJAN, CAARJ, DIX, Medial, Intermédica, Med Service e Unimed's.

Rede sujeita a alteracéo pela operadora Unimed Volta Redonda, sem aviso prévio. Para consulta da rede credenciada completa e atualizada, consulte o manual do beneficidrio.
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