SER EMPREENDEDOR
E ASSUMIR VARIAS FUNCOES

E PRA CUIDAR DE TUDO ISSO, E PRECISO
TER A SAUDE DE UMA GRANDE EMPRESA.

MANAUS




Com nossos planos, o beneficiario contara com Assisténcias que oferecem
servicos especiais para garantir seu bem-estar e o de sua familia.

Confira as Assisténcias disponiveis de acordo com cada um dos planos.

PLANO

Estilo

« Acomodagdo em enfermaria ou apartamento
« Abrangéncia nacional

« Com coparticipagao

« Reembolso para consultas

» Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Assisténcia Unimed
Funeral Individual Odonto

PLANO

Absoluto

« Acomodagdo em apartamento

« Abrangéncia nacional

« Com coparticipagao

« Reembolso até 2x a tabela

« Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Assisténcia Assisténcia Unimed
Funeral Individual Domiciliar Odonto

SolugGes completas em salde.

A Unimed Nacional oferece diversos planos que se adequam a todo tipo de perfil.
Planos a partir de 2 vidas, atendimento nacional e excelente custo-beneficio.

Aproveite a Tabela Compulséria
Saiba mais detalhes dessa novidade nas paginas 6 e 7.



Unimed

Nacional

Unimed odonto, um plano
Essencial para vender
ainda mais!

Mais uma novidade da Unimed Nacional: agora, todos os produtos de salde terdo inclusos os servigos
da Unimed Odonto. E o melhor, sem custo adicional.

Vocé passa a usufruir de mais este beneficio, contando com o Plano Essencial e a cobertura da operadora
odontoldgica que possui a credibilidade da maior cooperativa médica do mundo, além de abrangéncia nacional.

Confira as vantagens de ser um cliente
Unimed Odonto:

« Urgéncias e Emergéncias;
« Cirurgias e Dentistica;

« Diagndstico e Prevengao;
» Odontopediatria;

« Endodontia e Periodontia;
« Prevencao;

« Préteses;

« Radiologia.

Unimed £}
ODONTO

Completa sua Saude



https://unimedodonto.com.br/

Planos Nacionais de 2 a 29 vidas Livre Adeséo

Coparticipagao
Plano Estilo Plano Absoluto
Enfermaria Apartamento Apartamento
480.987/18-4 480.989/18-1 480.996/18-3
De O - 18 anos RS 303,51 RS 351,41 RS 440,49
De 19 - 23 anos RS 388,49 RS 449,81 RS 563,83
De 24 - 28 anos RS 412,75 RS 477,92 R$ 599,05
De 29 - 33 anos RS 424,87 RS 491,92 RS 616,62
De 34 - 38 anos RS 464,32 RS 537,61 RS 673,89
De 39 - 43 anos RS 531,08 RS 614,91 RS 770,78
De 44 - 48 anos RS 743,49 RS 860,83 R$ 1.079,04
De 49 - 53 anos RS 995,41 R$1152,52 RS 1.444,65
De 54 - 58 anos R$1116,83 R$ 129311 RS 1.620,90
Acima 59 anos R$1.820,85 RS 210826 RS 2.64268
Reembolso somente para consultas Reembolso 2x a tabela

Tabela de Pregos | Junho 2023
Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.



Planos Nacionais de 30 a 99 vidas Livre Adeséo

Coparticipagao
Plano Estilo Plano Absoluto

Enfermaria Apartamento Apartamento

480.987/18-4 480.989/18-1 480.996/18-3
De O -18 anos RS 282,25 R$ 326,80 RS 409,65
De 19 - 23 anos RS 361,28 RS 418,31 RS 524,35
De 24 - 28 anos R$ 383,85 RS 444,45 RS 557,10
De 29 - 33 anos R$ 39512 RS 457,47 RS 573,44
De 34 - 38 anos RS 431,81 RS 499,96 RS 626,70
De 39 - 43 anos RS 493,89 RS 571,85 RS 716,81
De 44 - 48 anos RS 691,42 R$ 800,55 RS 1.003,47
De 49 - 53 anos RS 925,70 R$1.071,81 RS 1.343,49
De 54 - 58 anos R$1.038,63 R$1.202,56 R$ 1.507,39
Acima 59 anos R$ 169335 RS 1.960,63 RS 245762

Reembolso somente para consultas Reembolso 2x a tabela

Tabela de Pregos | Junho 2023
Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.



Planos Nacionais de2 a 29 vidas  contratacdo Compulséria

ICAO: . . :
gaEr?;tE tipo de contratagao € obrigatorio ser

.100% GFIP;ou u
.100% quadro societario; 0 ME, EPP, girelli, Sociedade

o individual (ME,

. Empresari .
5 1), sema necessidad

Unipessoa

e de GFIP negativa. .
Coparticipagao

Plano Estilo Plano Absoluto

Faixa Etri Enfermaria Apartamento
e S 480.987/18-4 480.989/18-1

Apartamento
480.996/18-3

De O -18 anos RS 275,92 RS 31946 RS 400,45
De 19 - 23 anos RS 35317 RS 408,92 RS 512,57
De 24 - 28 anos RS 375,23 RS 434,47 RS 544,59
De 29 - 33 anos RS 386,25 RS 44720 RS 560,57
De 34 - 38 anos RS 42211 RS 488,74 RS 612,63
De 39 - 43 anos RS 482,80 RS 559,01 RS 700,71
De 44 - 48 anos RS 675,90 RS 782,57 RS 980,94
De 49 - 53 anos RS 904,91 R$1.047,74 R$1.31332
De 54 - 58 anos R$1.01530 R$ 117555 RS 1.473,54
Acima 59 anos R$1.655,32 R$1.916,60 RS 2.402,44

Reembolso somente para consultas Reembolso 2x a tabela

Tabela de Pregos | Junho 2023
Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.



Planos Nacionais de 30 a 99 vidas contratacdo Compulséria

ICAO: . . :
gaEr?;tE tipo de contratagao € obrigatorio ser

.100% GFIP;ou u
.100% quadro societario; 0 \E, EPP, Eirell sociedade

o individual (ME,

. Empresari .
5 1), sema necessidad

Unipessoa

e de GFIP negativa. . . _
Coparticipagao

Plano Estilo Plano Absoluto

Faixa Etri Enfermaria Apartamento
e S 480.987/18-4 480.989/18-1

Apartamento
480.996/18-3

De O -18 anos RS 256,59 RS 297,09 RS 372,41
De 19 - 23 anos RS 328,44 RS 380,28 RS 476,68
De 24 - 28 anos RS 348,95 RS 404,05 RS 506,45
De 29 - 33 anos RS 359,20 RS 415,89 RS 521,31
De 34 - 38 anos RS 392,55 RS 454,51 RS 569,73
De 39 - 43 anos RS 448,99 R$ 519,86 RS 651,64
De 44 - 48 anos RS 628,57 RS 727,77 RS 912,25
De 49 - 53 anos RS 841,55 RS 974,37 R$ 122135
De 54 - 58 anos RS 944,20 RS 1.093,23 RS 1.370,35
Acima 59 anos R$ 153941 R$1.782,39 R$ 223420

Reembolso somente para consultas Reembolso 2x a tabela

Tabela de Pregos | Junho 2023
Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.



Fique por dentro de todos os detalhes

Consulta eletiva: RS 25,00.
Consulta P.S.: RS 50,00.

Exames Grupo 1: 30% do valor da tabela, limitado a R$ 30,00.

Exames Grupo 2: 30% do valor da tabela, limitado a R$ 140,00.

Terapias: R$ 15,00 por sessado
Terapias Especiais : R$ 80,00 por sessdo

Coparticipagao

Validas para todos os produtos.

Nas opgdes de planos com coparticipagdo, o cliente paga, além da mensalidade, uma pequena parte do valor dos procedimentos
que realizar. Uma 6tima forma de equilibrar o orgamento, possibilitando a diminuicdo da sinistralidade e incentivando o uso
consciente do plano. Veja abaixo alguns exemplos de procedimentos e respectivos valores aproximados de coparticipagao:

Consulta ambulatorial por nutricionista
(com diretriz definida pela ANS - n2103)

Colesterol (HDL) - pesquisa e/ou dosagem
Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem
ECG convencional de até 12 derivagbes
Endoscopia digestiva alta

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease
(pesquisa Helicobacter Pylori)

Hemograma com contagem de plaquetas ou frages
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

RM - Cranio (encéfalo)
RX Térax - 1 incidéncia

Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia
(com diretriz definida pela ANS - n2104)

Consulta em psicologia
(com diretriz definida pela ANS - n® 105,106 e 108)

TC - Cranio ou sela turcica ou drbitas
US - Obstétrica

US - Abdome inferior feminino (bexiga, Gtero,
ovério e anexos)

Glicose - pesquisa e/ou dosagem

Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais
e sedimentoscopia)

Tireoestimulante, horménio (TSH) - pesquisa
e/ou dosagem

US - Transvaginal ((tero, ovério, anexos e vagina)

Mamografia convencional bilateral

50000560

40301583

40301605

40101010

40201120

40202615

40304361

41101014

40805018

50000616

50000462

41001010

40901238

40901181

40302040

40311210

40316521

40901300

40808033

Nutrigdo
1 Exame Simples

1 Exame Simples
1 Exame Simples

2 Exames Complexos

2 Exames Complexos

1 Exame Simples

2 Exames Complexos

1 Exame Simples

Fonoaudiologia

Psicologia
2 Exames Complexos
1 Exame Simples
1 Exame Simples
1 Exame Simples

1 Exame Simples

1 Exame Simples
1 Exame Simples

2 Exames Complexos

R$ 15,00

RS 2,54
R$ 1,22
RS 5,51

R$ 30,27

RS 57,08

RS 2,81

R$ 140,00

RS 5,54

R$ 15,00

R$ 15,00

RS 74,74

R$ 17,79

RS 14,77

R$ 1,31

R$191

R$ 750

R$ 20,63

R$ 30,58



Figue por dentro de todos os detalhes

Reembolso

Com o reembolso, o contratante e seus colaboradores podem consultar fora de nossa rede credenciada, no modo particular,
possibilitando consultas com médicos, laboratdrios e hospitais da preferéncia do beneficidrio. Veja abaixo alguns exemplos
de procedimentos e seus respectivos valores mdximos de reembolso:

Consulta em Consultdrio (no horario normal ou preestabelecido) R$81,98 R$ 163,96
Sessdo de Psicoterapia Individual por Psicélogo RS 35,12
Sessdo Individual Ambulatorial de Fonoaudiologia R$ 35,12
Cesariana R$ 1.572,50
Parto (Via Vaginal) R$1.401,62
Reembolso
Ultrassom Obstétrico somente para R$ 138,90
consultas
Colesterol (HDL) - Pesquisa e /fou Dosagem R$ 19,86
Colesterol Total - Pesquisa e /ou Dosagem R$ 9,54
Endoscopia Digestiva alta RS 236,30
Eletrocardiograma R$ 106,06
Caréncia

Urgéncia/Emergéncia - 24 horas
Consultas e Exames Basicos - 30 dias
Exames, Procedimentos Especiais e Internagées - 180 dias

Parto - 300 dias
Terapias Especiais - 180 dias
Doengas e Lesdes Preexistentes - 24 meses.

A reducdo de caréncia poderd ser avaliada, desde que haja, no minimo, 6 meses de permanéncia
no plano médico, de acordo com as regras aplicadas pela Unimed Nacional.

Observacoes

(1) Exemplos de reembolso referentes aos mdltiplos padrdes dos produtos Satide PME.
Sujeitos a alteragdes, tendo a data base de reajuste em Abril.

(2) Valores de Reembolsos contemplam honorérios médicos de todos os profissionais
previstos para procedimento, de acordo com a tabela Referéncia da Nacional Unimed.



Fique por dentro de todos os detalhes

Area de Comercializagao

Manaus.

(Se o CNPJ estiver fora da nossa drea de comercializagdo, porém possua 51% da massa dentro da nossa érea, serd

necessdrio solicitar autorizagdo para a Unimed Local. Consulte a sua corretora).




Figue por dentro de todos os detalhes

Protocolos, vigéncias e vencimentos

Vigéncia 01 Entrega da proposta até dia 20 (més anterior) Todo dia 10
Vigéncia 10 Entrega da proposta até dia 30 (mé&s anterior) Todo dia 20
Vigéncia 20 Entrega da proposta até dia 10 (més vigente) Todo dia 1°

Documentagdo obrigatdria

Das empresas:

« Contrato social e alteracGes posteriores.

« Requerimento de empresdrio ou certificado de Micro Empreendedor Individual - MEI juntamente com a declaragdo
de regularidade pessoa juridica com firma reconhecida (minimo 6 meses de abertura).

« Cartdo do CNPJ atualizado.

« Comprovante de endereco da empresa.

« Cépia do RG e do CPF dos sécios.

« GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do més anterior ao da contratacdo.

« Nome da(s) controladora(s), controlada(s) ou coligada(s).

Dos beneficidrios:

o Copia do RG e do CPF.

« Cépia do comprovante de residéncia.

« Foto da certiddo de casamento ou Foto da Escritura Piblica de Unido Estével (lavrada em cartério) ou Declaragdo
Simples de Unido estavel, assinada e com firma reconhecida de ambos ou Foto da Certiddo de Nascimento de filhos
em comum mais declaracdo simples de unido estavel (sem exigéncia de reconhecimento de firma).

« Copia da certiddo de nascimento para filhos menores de 18 anos.

« Cépia da certiddo de invalidez emitida pelo INSS para filhos invéalidos de qualquer idade.

« Copia do termo de tutela ou do termo de guarda definitiva expedido pela autoridade competente para menores
sob guarda ou tutela do beneficidrio titular.

» Comprovacdo de vinculo marital com o titular para enteados.

- Cépia do contrato de estdgio vigente entre o beneficiario e a institui¢do e do contrato entre a empresa contratante
e a instituicdo de ensino para estagiarios.

Recém-contratados:

« Aceitos apenas recém-contratados até 45 dias da data de admissdo, mediante apresentacdo de cépia da carteira
de trabalho autenticada em cartério (paginas: foto, qualificacdo civil, registro anterior e posterior ao registro).

Mais informacgoes:

« Tempo de Contrato = 24 meses

« Dependentes: Filhos solteiros, netos solteiros, irm3os e sobrinhos, solteiros - 39 anos, 11 meses e 29 dias
(N&o sdo aceitos agregados).

« Taxa de inscri¢do de R$ 10,00 por beneficirio inscrito.

11



Rede Credenciada

.
HOSPITAIS :7.\]3{:{o) MUNICIPIO TIPO DE ATENDIMENTO
SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICIENTE DO AMAZONAS CENTRO MANAUS HOSPITAL GERAL / PS
VISION CLINICA DE OLHOS CHAPADA MANAUS HOSPITAL ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIA
HOSPITAL SANTA JULIA PRESIDENTE VARGAS MANAUS HOSPITAL GERAL / P.S./ MATERNIDADE
CHECKUP HOSPITAL ADRIANOPOLIS MANAUS HOSPITAL GERAL / PS
HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS DISTRITO INDUSTRIAL | MANAUS HOSPITAL GERAL / PS

LABORATORIOS BAIRRO MUNICiPIO TIPO DE ATENDIMENTO
RDB ANALISES CLINICAS TODAS AS UNIDADES MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIO SABIN MANAUS TODAS AS UNIDADES MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CLINICA MAGSCAN CHAPADA MANAUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM
CLINICA PRODIMAGEM CENTRO MANAUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM
CLINICA CENUSA ADRIANOPOLIS MANAUS MEDICINA NUCLEAR
CENTRO PESQ. DIAGNOST. ESPEC. LTDA - CITO CENTRO MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
FUNDAGAO SANGUE NATIVO CHAPADA MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
HEMOAM CHAPADA MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAB. AN. CLIN - BIOCENTER - MARREIROS NERY CENTRO MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAB. DE A. C. A. OLIVEIRA LTDA EDUCANDOS MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAB. PAT. C. DR. DJALMA BATISTA LTDA CENTRO MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIO SAO JOSE LTDA. NOSSA SENHORA APARECIDA MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIOS REUNIDOS P A CENTRO MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Y R CONTIERO - LABORCONT NOSSA SENHORA DAS GRAGAS MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIO CPDE CENTRO MANAUS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CLINICA DE IMAGEM MOLECULAR DO AMAZONAS CENTRO MANAUS MEDICINA NUCLEAR
CLINICA DE IMAGEM BMD SAO GERALDO MANAUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MI MEDICOS E IMAGENS CIDADE NOVA MANAUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Rede credenciada sujeita a alteragdes. A rede completa pode ser encontrada no site: centralnacionalunimed.com.br.


https://centralnacionalunimed.com.br/
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