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@rpore RESUMO Unimed 43

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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