Unimed | Entidades SEC

A
Tabelas de Precos

/ Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

ANS - N° 417581

ANS: 470353137 ANS: 470354135

Faixa etaria

ENFERMARIA APARTAMENTO
0-18 R$ 115,55 R$ 155,99
19 - 23 R$ 138,65 R$ 187,19
24 - 28 R$ 171,93 R$ 232,11
29 - 33 R$ 213,19 R$ 287,81
34 - 38 R$ 238,76 R$ 322,35
39 - 43 R$ 248,33 R$ 335,24
44 - 48 R$ 312,89 R$ 422,41
49 - 53 R$ 356,70 R$ 481,56
54 - 58 R$ 424,48 R$ 573,06
Acima 59 R$ 691,89 R$ 934,10

Més de reajuste: Junho

PROCEDIMENTO
Consulta eletiva- Especialista

Consulta em pronto atendimento

Terapias (Dialise, Quimioterapia,
Radioterapia, Transfusé&o)

Internacao

DENTRO DA FORA DA DENTRO DA FORA DA
REDE REDE REDE REDE
R$ 27,00 R$ 33,75 R$ 27,00 R$ 33,75
R$ 46,00 R$ 46,50 R$ 46,00 R$ 46,50

VALOR MAXIMO

Exames e terapias de coparticipacao reduzida

Exames e terapias de coparticipacdo diferenciada

Procedimento de coparticipacdo reduzida

Procedimento de coparticipacdo diferenciada

20% R$ 15,00 20% R$ 15,00
20% R$ 45,00 20% R$ 45,00
20% R$ 15,00 20% R$ 15,00
20% R$ 45,00 20% R$ 45,00

UNIFACIL FLEX COPARTICIPAGAO ACOMODAGAO

. L. ANS: 459819099 PROCEDIMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
Faixa etaria
ENFERMARIA Consulta eletiva- Especialista R$ 39,30 R$ 39,30
0-18 R$ 113,43
Consulta em pronto atendimento R$ 48,80 R$ 48,80
19 - 23 R$ 136,11
Terapias (Didlise, Quimioterapia,
24 - 28 R$ 168,77 .p { . o P N -
Radioterapia, Transfusao)
29 - 33 R$ 209,28
Internacdo R$ 94,00 R$ 115,00
34 - 38 R$ 234,40
39 - 43 R$ 243,77 VALOR MAXIMO
44 - 48 R$ 307,16 Exames e terapias de coparticipacdo reduzida 50% R$ 40,00
49 - 53 R$ 350,16 Exames e terapias de coparticipacdo diferenciada 50% R$ 120,00
54 - 58 R$ 416,69 Procedimento de coparticipacdo reduzida 50% R$ 40,00
Acima 59 R$ 679,20 ; i : :
Procedimento de coparticipagdo diferenciada 50% R$ 120,00

Més de reajuste: Junho

UNIPART FLEX COPARTICIPAGAO ACOMODAGAO

ANS: 459619096 ANS: 459576099

Faixa etaria

ENFERMARIA APARTAMENTO
0-18 R$ 145,33 R$ 196,19
19 - 23 R$ 174,39 R$ 235,43
24 - 28 R$ 216,25 R$ 291,93
29 - 33 R$ 268,15 R$ 362,00
34 - 38 R$ 300,32 R$ 405,44
39 -43 R$ 312,33 R$ 421,65
44 - 48 R$ 393,55 R$ 531,28
49 - 53 R$ 448,64 R$ 605,67
54 - 58 R$ 533,88 R$ 720,73
Acima 59 R$ 870,23 R$ 1.174,80

Més de reajuste: Junho

Rede Dental (prego unitario)
Odontoprev (prego unitario)

Aero médico (prego unitario)

PROCEDIMENTO
Consulta eletiva- Especialista

Consulta em pronto atendimento

Terapias (Dialise, Quimioterapia,
Radioterapia, Transfusdo)

Internacao

ENFERMARIA APARTAMENTO
R$ 39,30 R$ 39,30
R$ 48,80 R$ 48,80
R$ 115,00 R$ 230,00

VALOR MAXIMO

Exames e terapias de coparticipacdo reduzida
Exames e terapias de coparticipacdo diferenciada
Procedimento de coparticipagdo reduzida

Procedimento de coparticipagdo diferenciada

OPCIONAIS

50% R$ 40,00
50% R$ 120,00
50% R$ 40,00
50% R$ 120,00
R$ 31,12
R$ 31,12

R$ 5,54



o
Vallor

Area de atendimento eletivo Unimed BH ADMINISTRADORA DE EENEFICI0S

*Area de comercializacdo e Abrangéncia SEC BH

Belo Horizonte, Caeté, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabar4, Santa
Luzia, Sdo Jose da Lapa, Taquaracu de Minas, Vespasiano.

qp
gg Resumo da Rede Credenciada

Resumo Rede Credenciada
| HOSPITAIS |

Hospital Espirita André Luiz Hospital Unimed Unidade Contorno
Hospital Infantil Padre Anchieta Maternidade Unimed Unidade Grajau
Hospital Séo Lucas Hospital Espirita André Luiz
Hospital Unimed Unidade Contorno Hospital Infantil Padre Anchieta
Instituto Otorrino Hospital Sao Lucas
Maternidade Unimed Unidade Grajau Instituto Otorrino
Centro oftalmolégico MG Centro oftalmolégico MG
Instituto de Otorrino Instituto de Otorrino

Hospital Luxemburgo
Betim Hospital Vera Cruz
Hospital Unimed Unidade Betim Hospital Madre Tereza

Hospital Felicio Rocho
Contagem Hospital LifeCenter
Hospital da Crianca Sao José Hospital Semper
Hospital e Maternidade Santa Rita Hospital Socor

Pronto Atendimento Unidade de Contagem
Ribeirdo das Neves

Nova Lima Clinica Sdo José

Hospital Nossa Senhora de Lourdes

Vespasiano Matozinho

Hospital Vespasianense de Satde Hospital Wanda A Drumond
LABORATORIOS Pedro Leopoldo

Hospital e Maternidade Dr Eugenio Gomes de Carvalho
Hermes Pardini

Betim
Hospital Unimed Unidade Betim

CLINICAS DE APOIO DIAGNOSTICO

Contagem
Clinicas Unimed Pleno Hospital da Crianca Sdo José
O Unimed Pleno conta com quatro unidades exclusivas de atendimento: duas Hospital e Maternidade Santa Rita
em Belo Horizonte, uma em Betim e uma em Contagem. Cada cliente passa a Pronto Atendimento Unidade de Contagem
ter vinculo com um médico de uma dessas unidades, de acordo com o seu
endereco residencial. Caeté

; R Santa Casa de Caeté
CLINICA UNIMED PLENO - UNIDADE SANTA EFIGENIA

Av. Churchill, 36 / Santa Efigénia, Belo Horizonte

Nova Lima
CLINICA UNIMED PLENO - UNIDADE BETIM Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Avenida Solimées, 108 - 3° andar / Brasiléia, Betim. Hospital Biocor

Hospital Vila da Serra
CLINICA UNIMED PLENO - UNIDADE CONTAGEM
Avenida Babita Camargos, 1.725 / Cidade Industrial, Contagem Vespasiano

7 Hospital Vespasianense de Saude
CLINICA UNIMED PLENO - UNIDADE PEDRO |

Av. Dom Pedro |, 2.840 - 7° andar / Planalto, Belo Horizonte. I LABORATORIOS I

CLINICA UNIMED PLENO - UNIDADE BARREIRO
Av. Olinto Meireles, 380, Barreiro, Belo Horizonte.

Hermes Pardini
Sao Marcos

*As cidades de abrangéncia do Unimed Pleno sao: Belo Horizonte, Betim e Contagem.



Caréncias

Procedimentos
Urgéncia e Emergéncia
Consultas

Exames simples
Cirurgia ambulatorial
Demais cirurgias
Exames especiais
Dialise, Hemodialise e Fisioterapia
Internacdes

Demais procedimentos
Parto

Transporte Aeromédico

Doencas e Lesdes Preexistentes

Procedimentos
Urgéncia e emergéncia

Consultas e demais procedimentos

Perfil da Promocao

Clientes advindos da Unimed-BH

Clientes advindos do Sistema Unimed

Clientes advindos das demais operadoras com planos regulamentados
ou adaptados de segmentacao hospitalar enfermaria ou apartamento.

Grupo A: consultas e exames béasicos conforme contrato

v/ Vallor

ADMINISTRADORA DE BENEFiCI0S

ANS - N° 417581

Unimed-BH
24 horas
30 dias
30 dias
120 dias
180 dias
180 dias
180 dias
180 dias
180 dias
300 dias
60 dias

24 meses

Caréncias Odontolégico
24 horas

90 dias

Caréncias

Havera aproveitamento das caréncias proporcional ao periodo
ja cumprido no contrato anterior.

Havera aproveitamento das caréncias proporcional ao periodo ja
cumprido na operadora de origem limitado aos grupos A e B, exceto
para internacdes, parto, doengas e lesdes preexistentes.

Havera aproveitamento das caréncias proporcional ao periodo
cumprido na operadora de origem limitado aos grupos A e B, exceto
para internacoes, parto, doencas e lesdes preexistentes.

Grupo B: Exames especiais, fisioterapias e cirurgia ambulatorial conforme contrato.

Observacgdes Importantes:

Advindos de Unimed: Apresentar declaracéo de caréncias do plano anterior informando data de vigéncia e cancelamento do plano no prazo

maximo de 30 dias da data da exclusdo na operadora anterior e até 30 dias da data de vigéncia na Unimed-BH.

Demais operadoras: E necessario preencher todos os demais requisitos definidos pela ANS e apresentar documentacio especifica para cada

situacdo copia da carteirinha, 03 Ultimos boletos com comprovante de pagamento e carta de tempo de permanéncia. A data de cancelamento

do plano anterior deve estar no prazo maximo de 30 dias no dia da vigéncia na Unimed-BH.

(Sujeito a validacao prévia da Unimed-BH).




