
PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

VALORES DE COPARTICIPAÇÃO

 - Consultas Médicas Consultórios

 - Consulta PA

 - Exames e terapias diferenciadas

- Exames e terapias reduzidas

- Procedimento Diferenciado

- Procedimento Reduzido 

 - Tratamento (Diálise, Quimioterapia

   Radiologia e Transfusão)

 - Internação Enfermaria

 - Internação Hospital Dia

- Internação Apartamento

 

PROCEDIMENTOS %PADRÃO

 -
 -
 50%
 50%
 50%
 50%
 -

 -
 -
 - 

UNIFÁCIL FLEX

 R$ 43,30
 R$ 58,77
 R$ 185,57 (por exame)
 R$ 61,86 (por exame)
 R$ 185,57 (por exame)
 R$ 61,86 (por exame)
 R$ 77,32 (mês)

 R$ 103,09 (por internação)
 R$ 139,18 (por internação)
 R$ - 

COBERTURA PLANO ODONTOLÓGICO

ODONTOLOGIA ROL

•   URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 24 HORAS. 

•   DIAGNÓSTICO E PREVENÇÃO. 

•   RADIOLOGIA E EXAMES 

•   PROCEDIMENTOS RESTAURADORES. 

•   PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. 

•   PROCEDIMENTOS ENDODÔNTICOS. 

•   ODONTOPEDIATRIA 

ATENDIMENTO
NACIONAL

URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA

UNIMED
30 CIDADES

 PARA
COMERCIALIZAR

 R$ 134,81
 R$ 161,77
 R$ 200,58
 R$ 248,71
 R$ 278,59
 R$ 289,74
 R$ 365,06
 R$ 416,14
 R$ 495,23
 R$ 807,21 

 R$ 167,48
 R$ 200,95
 R$ 249,20
 R$ 308,75
 R$ 346,09
 R$ 359,92
 R$ 453,49
 R$ 516,97
 R$ 615,20
 R$ 1.002,80 

 R$ 229,56
 R$ 275,48
 R$ 341,59
 R$ 423,57
 R$ 474,41
 R$ 493,38
 R$ 621,65
 R$ 708,68
 R$ 843,34
 R$ 1.374,63 

ODONTOLÓGICO

PRODUTO VALOR

OdontoPrev  R$ 27,00 
 

UNIPART FLEX REGIONAL

ÁREA DE COMERCIALIZAÇÃO

Baldin/MG, Barão de Cocais/MG, Belo Horizonte/MG, Betim/MG, 
Brumadinho/MG, Capim Branco/MG, Caeté/MG, Catas Altas/MG, 
Confins/MG, Contagem/MG, Esmeraldas/MG, Ibirité/MG, Igara-
pé/MG, Jaboticatubas/MG, Juatuba/MG, Lagoa Santa/MG, Mário 
Campos/MG, Matozinhos/MG, Nova Lima/MG, Pedro Leopoldo/MG 
Raposos/MG, Ribeirão das Neves/MG, Ribeirão das Neves/MG, Rio 
Acima/MG, Sabará/MG, Santa Luzia/MG,Santana do Riacho/MG,-
São Joaquim de Bicas/MG, São José da Lapa/MG, Sarzedo/MG, 
Santa Bárbara/MG, Vespasiano/MG. 

FORA DA REDE

 R$ -
 R$ 67,67
 R$ -
 R$ -
 R$ -
 R$ -
 R$ -

 R$ -
 R$ 170,11
 R$ - 

UNIPART FLEX

 R$ 46,40
 R$ 59,54
 R$ 185,57 (por exame)
 R$ 61,86 (por exame)
 R$ 185,57 (por exame)
 R$ 61,86 (por exame)
 R$ 77,32 (mês)

 R$ 170,10 (por internação)
 R$ -
 R$ 340,21 (por internação) 

MUNICÍPIOS INTEGRADOS AO SISPMUC

Barão de Cocais/MG, Bom Jesus do Amparo/MG, Caeté/MG, Catas 
Altas/MG, Nova União/MG e Taquaraçu de Minas/MG.

IDADE MÁXIMA: 64 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS
VENDA ADMINISTRATIVA A PARTIR DE 65 ANOS



COBERTURA PLANO ODONTOLÓGICO

PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

CARÊNCIA PARA CLIENTES SEM PLANO ANTERIOR

- Atendimento de urgência e emergência

- Consultas e Procedimentos básicos de diagnóstico e terapias

- Cirurgias ambulatoriais 

- Demais cirurgias 

- Procedimentos especiais de diagnóstico e terapia 

- Diálise, hemodiálise e fisioterapia 

- Internações 

- Demais procedimentos e terapias 

- Partos a termo

- Odontologia Rol 

- Odontologia Rol com Prótese Unitárias 

- Transporte Aeromédico 

PROCEDIMENTOS PRAZOS

24 (vinte e quatro) horas 
30 (trinta) dias 
120 (cento e vinte) dias 
180 (cento e oitenta) dias 
180 (cento e oitenta) dias 
180 (cento e oitenta) dias 
180 (cento e oitenta) dias 
180 (cento e oitenta) dias 
300 (trezentos) dias 
90 (noventa) dias 
120 (cento e vinte) dias 
60 (sessenta) dias 

REGRAS DE APROVEITAMENTO DE CARÊNCIAS

IMPORTANTE – O aproveitamento da carência é uma concessão da Unimed-BH. Haverá cumprimento de carências contratuais para beneficiários sem plano anterior;
PRAZO PARA APROVEITAMENTO DE CARÊNCIAS DA UNIMED-BH E OUTRAS OPERADORAS
Até 30 dias da data da exclusão da operadora de origem, estando adimplente ao plano, apresentando a Carta de Aproveitamento de Carências e conforme regras de 
aproveitamento de carências.

Para clientes da Unimed-BH (plano individual ou adesão com cobrança individualizada), serão aproveitadas todas as carências cumpridas no contrato, a menos que o beneficiário 
tenha menos de 24 meses no plano.

Caso os clientes da Unimed-BH não tenha cumprido o prazo de 24 meses no plano, o aproveitamento de carências será proporcional ao período cumprido anteriormente ex: 
Cliente Unimed-BH (1 ano e 4 meses de plano individual), aproveitamento de carências Unimed-BH Adesão (1 ano e 4 meses).
Para os clientes advindos de outras operadoras, os aproveitamentos de carências serão analisadas pela Unimed-BH, não sendo possível afirmar qual será o aproveitamento no ato 
da contratação da proposta. Clientes oriundos de plano Auto Gestão serão avaliados.

ADESÃO VIGÊNCIA VENCIMENTO BOLETO

DE 01 a 20
DE 21 a 30/31

01
11

10
10

TRANSPORTE AEROMÉDICA

R$ 5,00 
POR PESSOA, LIVRE ADESÃO

A Unimed-BH, em parceria com a Unimed Aeromédica, oferece o transporte intra-hospitalar, feito com UTIs aéreas equipadas. 
É realizado quando o local em que o paciente se encontra não possui recurso para o tratamento e ele necessita ser transferido para o hospital mais 
próximo e que ofereça os recursos adequados. Para isso, é necessário que o quadro clínico permita o transporte /remoção e que seja indicada 
necessidade de remoção em estrutura UTI aérea/terrestre.

REGRAS COMERCIAIS

- Mensalidade Associativa

- Vencimento Boleto

- Taxa de Cadastro 

- Elegibilidade 

- Dependentes 

- Documentos Necessários

Conjugê e filhos até 25 anos.

CI, CPF do titular e dependentes, Certidão de Casamento/União Estável (se for casado) e comprovante de endereço.

Cópia do contra cheque de servidor público municipal de Caeté.

R$ 25,00 (vinte e cinco reais), por proposta, cobrada no primeiro boleto (não receber do cliente).

Independente da vigência, a data do vencimento dos boletos serão todo dia 10 do mês, não sendo possível alterar a data.

R$ 15,00 (quinze reais) por proposta.



PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

BELO HORIZONTE
Maternidade Unimed – Unidade Grajaú
Hospital Unimed – Unidade Contorno
Hospital Infantil São Camilo Unimed
Hospital Evangélico
Hospital Socor
Hospital Infantil Padre Anchieta
Hospital da Baleia
Hospital Luxemburgo
Hospital São Lucas
Maternidade Santa Fé
Maternidade Octaviano Neves
Hospital Lifecenter
Hospital Semper
Hospital Felício Rocho
Hospital Madre Teresa
Hospital Vera Cruz
NOVA LIMA
Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Hospital Vila da Serra
Hospital Biacor
CONTAGEM
Hospital e Maternidade Santa Rita

Geraldo Lustosa
Hermes Pardini
Axial
São Paulo
São Marcos

3 HOSPITAIS UNIMED
Hospital Unimed – Unidade Contorno
Hospital Unimed – Unidade Betim
Hospital Infantil São Camilo Unimed
2 MATERNIDADES UNIMED
Maternidade Unimed – Unidade Grajaú
Hospital Unimed – Unidade Betim
5 CENTROS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE UNIMED
4 CENTROS DE RADIOLOGIA E EXAMES UNIMED
5 UNIDADES LABORATORIAIS
PRONTO ATENDIMENTO – UNIDADE CONTAGEM
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UNIPART
FLEX

BETIM
Hospital Unimed Unidade de Betim

HOSPITAIS

LABORATÓRIOS

REDE PRÓPRIA UNIMED-BH
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Acesse unimedbh.com.br para conhecer a rede de atendimento completa e atualizada.

UNIMAXUNIFÁCIL
FLEX
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FLEXHOSPITAIS

RECONHECIDA PELAS PRINCIPAIS CERTIFICADORAS DE QUALIDADE NA ÁREA DE SAÚDE

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

TITULAR
• Cópia do RG e CPF; 
• Cópia do comprovante de residência;
• Cartão Nacional de Saúde.

DEPENDENTES
Cônjuge
• Cópia da certidão de casamento; 
• Cópia do RG e CPF;
• Cartão Nacional de Saúde.

Companheiro(a) 
• Declaração de união estável de próprio punho, contendo o numero do RG e 
do CPF do(a)  companheiro(a) e do titular, endereço,
tempo de convívio, assinatura de 02 (duas) testemunhas com reconhecimento 
de firma do titular e do(a) companheiro(a), ou escritura pública de união 
estável ou outros documentos diversos citados anteriormente, indicados pela 
Unimed, que permitam a comprovação do convívio em comum de forma 
pública, duradoura e estável; 
• Cópia do RG e CPF; 
• Cartão Nacional de Saúde 

Filhos(as) solteiros(as) até 25 anos, 11(onze) meses e 29 (vinte e nove) dias 
• Cópia da certidão de Nascimento; 
• Cópia do RG e CPF; 
• Cartão Nacional de Saúde.

Filhos(as) com invalidez permanente 
• Cópia da Certidão de Nascimento ou RG e CPF; 
• Cópia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS;
• Cartão Nacional de Saúde.

Filhos(as) adotivos(as), enteados(as), desde que com a devida comprovação 
legal, e solteiros até 25 (vinte e cinco) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) 
dias. 
• Cópia da Certidão de Nascimento e/ou termos de Adoção;
• Cópia do RG e CPF;
• Cartão Nacional de Saúde.

Tutelados(as) ou sob guarda
• Equiparam-se aos filhos(as) para efeito de inclusão, razão pela qual cessando os 
efeitos da tutela poderão permanecer no plano
 até 30 (trinta) anos, 11(onze) meses e 29 dias;
• Termo de Guarda Judicial.  


