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Tabela de coparticipacao

Procedimento FLEX | FLEX Il Procedimento FLEX | FLEX Il Procedimento MAIS LITORAL
Consulta R$ 22,21  R$ 33,31 Exames/Terapias Especiais  R$ 49,96 | R$ 89,93 Consulta R$ 13,32
Consulta PA R$3331 RS 44,41 Inter. Enfermaria R$ 111,03 | RS$ 166,55 g:;‘;‘gi%i’:a Sl Eg 23421
Teste alérgico R$222 | R$222 Inter. Apartamento R$ 166,55 = RS 277,58 p P ’

o Exames/Terapias Especiais = R$ 49,96
Exames/Terapias Simples | R$ 4,44 | R$ 8,33 Internagéio R$ 111,03

Tabela de caréncias

Item Coberturas Prazo Contratual Reducdo de Caréncia

a Acidente pessoal / Urgéncia / Emergéncia 24 horas IMEDIATO*

b Consultas 30 dias IMEDIATO*

c Exames e Procedimentos Basicos 30 dias IMEDIATO*

d Fisioterapia 90 dias 90 dias

e Exames e Procedimentos Especiais 180 dias 180 dias

f Internagdes Clinicas e Cirtrgicas 180 dias 180 dias

g Parto 300 dias 300 dias

h Doencas ou Lesodes Pré-Existentes 24 meses 24 meses

*A partir da vigéncia do contrato

Quadro de Reajuste (por faixa etaria)
% Reajuste - Flex Local e Regional

Faixa Etaria Enfermaria e Apartamento
00 - 18 anos 0,00%
19 - 23 anos 23,00%
24 - 28 anos 19,00%
29 - 33 anos 7,20%
34 - 38 anos 3,70%
39 - 43 anos 16,30%
44 - 48 anos 30,00%
49 - 53 anos 30,00%
54 - 58 anos 37,60%
59 ou mais 35,30%

Regras para analise de caréncias

A entrega da documentacao devera ocorrer obrigatoriamente no momento da contratacdo do plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de ades&o. Todas as propostas
passardo por andlise para o aproveitamento de caréncia e devem-se observar as normas regulamentares da ANS e legislacéo vigente. Relagdo completa consta no aditivo de redugéo de
caréncia.

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

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

Relagao de congéneres:
Serdo consideradas para compra de caréncia as seguintes operadora: Bradesco, Amil, Golden Cross, Sul América, Maritima, Planos de Autogestdo, CABERJ, CABESP, CASSI, Satde 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 0 manual do beneficiario.
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