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 Tabela PME Unimed Santos – 04 a 49 vidas 

 

� Nome da Empresa 

 

� Carências Promocionais  

Imediato Urgências e emergências 

Imediato Consulta, Exames Básicos 

Exemplos: Hemograma Completo, Glicemia, Potássio, Rx de Tórax, Rx Simples de Abdome, 
Colposcopia, entre outros. 

30 dias Exames Simples 

Exemplos: Curva Glicêmica, Antibiograma, T3 Livre, Mamografia, Teste Ergométrico 
Convencional, Endoscopia Digestiva, entre outros. 

90 dias Exames Especiais 

Exemplos: Mapa (24 Horas), Holter, Audiometria, Eletroencefalograma Especial, 
Eletroneuromiografia Fibra Única, entre outros. 

180 dias Exames Alta Complexidade 

Exemplos: Procedimentos Cirúrgicos, Tomografia Computadorizada, Ressonância Magnética, 
Cateterismo, Quimioterapia, Radioterapia, Braquiterapia, Cirurgia Refrativa, Órtese e Prótese, 
Cintilografia, Internações Clínicas, entre outros. 

300 dias Parto a termo. 

24 meses Doenças e lesões preexistentes, nos termos da lei 9656/98 

180 dias PEA – Plano de Extensão Assistencial. 

� Tabela de Preços – Titulares e Dependentes 

  Faixa Etária 

Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento 

0 a 18 anos 77,38 101,63 65,22 88,63 
19 a 23 anos 81,43 106,92 68,64 93,24 
24 a 28 anos 92,69 121,73 78,15 106,17 
29 a 33 anos 98,34 129,16 82,92 112,65 
34 a 38 anos 113,64 149,25 95,85 130,20 
39 a 43 anos 133,79 175,71 112,84 153,27 
44 a 48 anos 200,69 263,54 169,26 229,91 
49 a 53 anos 246,63 323,86 208,00 282,54 
54 a 58 anos 305,48 401,14 257,64 349,96 

59 anos ou mais 463,47 608,61 390,90 530,96 
Valores por pessoa. Validade da Tabela: 10 dias da data de emissão desta proposta. 
 

� Tabela de Co-Participação 

Procedimento Co-Participação Limite 

Consulta R$ 8,48 por consulta -- 

Exames de R$ 5,00a R$150,99 30%  R$ 8,48 por exame 

Exames de R$151,00 a R$250,99 30%  R$ 16,96 por exame 

Exame a partir de R$ 251,00 30%  R$ 33,92 por exame 

Internação R$ 84,80 por internação 

 

� Data da emissão da proposta: ___/____/______ 
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� Condições Específicas: 

 

- Número mínimo de vidas para contrato PME: 04 vidas sendo 02 titulares com vínculo 
empregatício (através da relação de FGTS ou do Contrato Social); 

 

- Documentação necessária da empresa: cartão do CNPJ, Contrato Social e demais alterações 
e relação de FGTS atualizada para comprovação de vínculo empregatício; 

 

- São considerados dependentes: o cônjuge ou companheiro (a) que comprove união estável 
conforme Lei Civil, filhos (as) solteiros (as) ou tutelados (as) até 24 anos, enteado (a), menor 
sob a guarda por força de decisão judicial e menor tutelado e filhos (as) comprovadamente 
inválidos; 

 

- Os funcionários afastados poderão ser aceitos mediante análise de laudos de exames,  
relatórios médicos e informações complementares; 

 

- Para redução de carências é necessária a apresentação dos seguintes documentos: 
declaração da operadora de Plano de Saúde constando a data de inclusão e exclusão (caso 
não esteja ativo no contrato), padrão de acomodação e situação financeira ou cópia do 
contrato de plano de saúde e os 06 últimos boletos das mensalidades pagas. No caso dos 
contratos empresariais, será necessária a apresentação da relação de beneficiários do plano 
de saúde anterior. 
 

 

 

 

� Corretor: ___________________________ / Telefone: __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


