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Observacgoes:

Estudo realizado com base nas informagdes de rede dos produ-
tos basicos das operadoras concorrentes, divulgadas em seus
respectivos sites institucionais, referente ao municipio do Rio
de Janeiro.

A contabilizagdo considera apenas o médicos com CRM (Con-
selho Regional de Medicina) informado no site. Clinicas (CNPJs)
ndo foram consideradas.
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TABELA DE PRECOS - PF

Individual ou Familiar

SEM COPARTIClPAgAO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
ABRANGENCIA Nacional
REDE Alfa2 Beta 2 Delta 2 Omega Plus
REGISTRO ANS 467667/12-0 467.669/12-6 467671/12-8 467.700/12-5

ACOMODAGAO Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual Quarto Individual

I’atéa 6’ A partir da 7° 1" atéa 6’ A partir da 7° Iatéa 6’ A partir da 7° Iatéa 6’ A partirda 7°
mensalidade mensalidade mensalidade mensalidade mensalidade mensalidade mensalidade  mensalidade

00a18 RS 251,78 R$ 279,75 RS 266,88 R$ 296,53 R$ 332,34 R$ 36927 RS 402,83 R$ 44759
19a23 R$ 324,80 R$ 360,88 RS 344,28 RS 382,52 RS 42872 RS 47636 R$ 519,65 R$ 57739
24a28 R$ 350,78 RS 389,75 RS$ 371,82 RS 41312 R$ 463,02 RS 514,47 R$ 561,22 R$ 623,58
4 29a33 R$ 378,84 R$ 42093 RS 401,57 RS 446,17 R$ 500,06 R$ 555,63 RS$ 60612 R$ 67347
‘E 34a38 RS 416,72 R$ 463,02 RS 441,73 R$ 490,79 R$ 550,07 R$ 611,19 R$ 666,73 R$ 740,82
S8 39243 RS 470,89 R$ 52321 RS$ 49915 R$ 554,59 R$ 621,58 R$ 690,64 R$ 753,40 R$ 83713
T 44348 RS 616,87 R$ 685,41 RS 653,89 R$ 726,51 RS 814,27 R$ 904,74 R$ 986,95 R$ 1.096,64
49a53 RS 74024 R$ 822,49 RS 784,67 RS 871,81 R$ 97712 R$ 108569 RS 118434 RS 131597

54358 RS 925,30 R$ 1.028]11 R$ 980,84 R$1.089,76 RS 1.221,40 RS 1.35711 RS 1.480,43 RS 1.644,96

59 ou mais RS 150824  R$ 167582 R$1.598,77 R$1.776,31 R$ 1.990,88 R$ 2.212,09 RS 2.41310 RS 2.681,28

com COPARTICIPAQI\O
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

“ UniPart Basico QC UniPart Basico QP UniPart Especial
474.213/15-3 474212/15-5 474.211/15-7
Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual
00al8 RS 243,04 RS 258,64 RS 33311
19a23 RS 313,52 RS 333,65 RS 429,71
24328 RS 338,60 RS 360,34 RS 464,09
. 29a33 RS 365,69 RS 38917 RS 501,22
‘E 34a38 RS 402,26 RS 428,09 RS 551,34
g 39a43 RS 454,55 RS 483,74 RS 623,01
= 44348 RS 595,46 RS 633,70 RS 816,14
49a53 RS 714,55 RS 760,44 RS 979,37
54358 RS 89319 RS 950,55 RS 122421
59 ou mais RS 1.455,90 RS 1.549,40 RS 1.995,46

» Vélida a partir de 08/12/2017. As informacdes desta tabela podem sofrer alteracao a qualquer momento e sem aviso prévio.

Taxa de implantagdo: RS 15,00 por contrato.



TABELA DE PRECOS - PJ

2 a 99 Beneficidrios

SEM COPARTICIPAQAO

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

00a1l8 R$ 14719 R$ 172,01 R$ 19730 R$ 270,31

19a23 R$ 198,71 R$ 232,21 R$ 266,36 R$ 364,92

24228 R$ 218,58 R$ 255,43 R$ 293,00 RS 401,41

< 29a33 R$ 240,44 R$ 280,97 R$ 322,30 R$ 441,55
E 34238 R$ 24765 R$ 289,40 R$ 331,97 R$ 454,80
> 39243 R$ 255,08 R$ 298,08 R$ 341,93 RS 468,44
£ 44348 R$ 360,56 R$ 421,34 RS 483,32 R$ 662,14
49a53 R$ 468,73 R$ 54774 R$ 628,32 R$ 860,78

54a58 R$ 515,60 R$ 602,51 R$ 691,15 R$ 946,86
59 ou mais R$ 88311 R$1.031,98 R$1183,80 R$1.621,78

COM COPARTICIPAGAO
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

ABRANGENCIA

REGISTRO ANS

ACOMODAGAO
00al8 R$ 125,73 R$ 14413 R$ 169,32
19a23 R$ 169,74 R$ 194,58 R$ 228,58
24328 R$ 186,71 RS 214,04 RS 251,44
< 29a33 RS 205,38 RS 235,44 RS 276,58
g 34a38 R$ 211,54 R$ 242,50 RS 284,88
g 39a43 RS 217,89 R$ 249,78 R$ 29343
s 44 a3 48 RS 307,99 RS 353,06 RS 414,76
492a53 RS 400,39 RS 458,98 R$ 539,19
54358 RS 440,43 R$ 504,88 R$ 59311
59 ou mais R$ 754,37 RS 864,76 R$1.015,88

» Valida a partir de 08/12/2017. As informacOes desta tabela podem sofrer alteracdo a qualquer momento e sem aviso prévio.

Taxa de implantagéo: RS 10,00 por familia.



HOSPITAIS

HOSPITAIS E CLINICAS BAIRRO

Individual ou Familiar

COM COPARTICIPA

NIPART IPART UNIPART
VLT BASICO QC | BASICOQP | ESPECIA
X X X

M COPARTICIPA

MEGA
ALFA2 BETA2 DELTA2 PLUS
X X X X

AMESC Santa Cruz E|M|PA
AMIU Botafogo Botafogo E|PA X X X X X X X
AMIU Jacarepagua Jacarepagua E|M|PA X X X X X X X
Amparo Feminino de 1912 Rio Comprido ElM X X X X X X X
Casa de Portugal Rio Comprido E|PA X X X X X X X
Casa de Salde Nossa Senhora Do Carmo Campo Grande E|M|PA X X X X X X X
Casa de Saude Pinheiro Machado Laranjeiras E|PA X X X X X X X
Casa de Satide Saint Roman Santa Teresa B X X X X X X X
Casa de Satide Santa Therezinha Tijuca E X X X X X X X
Casa de Saldde Sdo Bento Ilha Do Governador E|PA X X X X X X X
Centro da Satide Ocular Dra. Katia Mello Centro (D. de Caxias) E X X X X X X X
Centro de Catarata Benchimol Copacabana E X X X X X X X
Centro de Microcirurgia e Diagnostico Meier E X X X X X X X
Hospital Tijutrauma Tijuca E|PA X X X X X X X
“TKIOM - Centro Integrado Oftamo-Otorrino do Méier Meier E X X X X X X X
“linica Cir. Santa Barbara Botafogo E|M X X X X X X X
Clinica Cristo Rei Penha Circular E|PA X X X X X X X
“Llinica de Olhos Octavio Moura Brasil Centro E X X X X X X X
‘=Clinica de Repouso Santa Alice Piedade E X X X X X X X
linica Enio Serra Laranjeiras E|PA X X X X X X X
AgCLinica Otorrinos Associados Barra Da Tijuca E X X X X X X X
gClinica Otorrinos Associados Flamengo E X X X X X X X
XClinica Otorrinos Associados Copacabana E X X X X X X X
linica Peditrica Baby Help Vila Isabel E X X X X X X X
linica Pediatrica da Barra Barra Da Tijuca E[PA X X X X X X X
XAlinica Sao Carlos Humaita E X X X X X X X
rCTO - Clinica Traumatoldgica Ortopédica Madureira E|PA X X X X X X X
&ay Clinic Rio Madureira E X X X X X X X
_EEye Center Cl de Olhos Dr. Armando Guedes Barra Da Tijuca E|PA X X X X X X X
SFundagdo Bela Lopes Oliveira Botafogo E X X X X X X X
ospital Balbino Olaria E|PA X X X X X X X
THospital Daniel Lipp Jardim 25 de Agosto (D. De Caxias) E|M|PA X X X X X X X
?g'-lospital Ilha Do Governador Monerd (Ilha Do Governador) E|PA X X X X X X X
ospital de Clinicas Dr Aloan S3o Cristévao E X X X X X X X
QHospital de Clinicas Grande Rio Cordovil E|PA X X X X X X X
g—lospital de Clinicas Jacarepagud Jacarepagua E|PA X X X X X X X
.wHospital de Clinicas Santa Cruz Santa Cruz E|PA X X X X X X X
Wospital de Clinicas Sio Matheus Bangu E|M|PA X X X X X X X
\EHosthal Espanhol Centro E|PA X X X X X X X
ospital Evangélico RJ Tijuca B X X X X X X X
%—lospital Italiano Grajau E X X X X X X X
Hospital Mario Kroeff Penha Circular E X X X X X X X
1QHospital Rio Laranjeiras Laranjeiras E|PA X X X X X X X
“U')Dlospital S@o Francisco na Providéncia de Deus Tijuca E|PA X X X X X X X
Nospital Santa Branca Jardim 25 de Agosto (D. De Caxias) E|PA X X X X X X X
g—lospital S@o Lourenco Bangu E|PA X X X X X X X
‘THospital Vital Engenho Novo E|PA X X X X X X X
wHSCor Jardim 25 de Agosto (D. De Caxias) E|PA X X X X X X X
Jnterclinica Jardim Botanico Jardim Botanico E X X X X X X X
L;;Centro Pedidtrico da Lagoa Jardim Botanico E|PA X X X X X X X
YObra Portuguesa de Assisténcia Centro E|PA X X X X X X X
Qculistas Associados do RJ Botafogo E|PA X X X X X X X
oPftalmoClinica Campo Grande Campo Grande E X X X X X X X
‘g()rdem do Carmo Centro E|PA X X X X X X X
“Policlinica de Botafogo (Servico de Oftalmologia) Botafogo E|PA X X X X X X X
~oPro Otorrino - Policlinica Botafogo Botafogo E|PA X X X X X X X
§PROCOR - Pronto Socorro Clinico e Cardioldgico Ilha Do Governador E X X X X X X X
Pronto Atendimento - AMESC - Campo Grande Campo Grande PA X X X X X X X
ronto Atendimento Unimed-Rio Barra Da Tijuca PA X X X X X X X
“‘GPronto Atendimento Unimed-Rio Copacabana PA X X X X X X X
Qd’rontobaby Tijuca E|PA X X X X X X X
rontocor Tijuca Tijuca E[PA X X X X X X X
%rofoftatmo Microcirurgia Ocular Botafogo = X X X X X X X
Prosil Ramos E X X X X X X X
'SRio Day Hospital Tijuca E X X X X X X X
‘SAmcl Andarai E X X X X X X X
“SSAMCI Tijuca PA X X X X X X X
OSEMIU Vicente De Carvalho E|PA X X X X X X X
Ufstatus Cor Vicente De Carvalho = X X X X X X X
-QD)\lila Serena Maracana E X X X X X X X
OVoti-Cor Servicos Médicos Tijuca E X X X X X X X
-=Casa de Salide Santa Licia Botafogo EIM|PA X X X X X
<g‘—|ospital Adventista Silvestre Cosme Velho E X X X X X
-SHospital Israelita - Albert Sabin Maracana E|PA X X X X X
P ospital Norte D'Or Cascadura E|PA* X X X X X X
5"Hospital Oeste D'Or  (4Y Campo Grande E|M|PA X X X X X
%ospital Real D'Or Padre Miguel E|M|PA X X X X X
OHospital Sdo Lucas Copacabana E | PA ** X X X X
Slinica da Gavea Gavea E X X X
<Llinica Sdo Vicente () Gdvea E|PA X X X
lODH—Day Hospital Barra Da Tijuca E X X X
RHospital Dr. Badim () Maracana E|PA X X X
“Hospital Pasteur Meier E|M|PA X X X
BHospital Unimed-Rio Barra Da Tijuca E|PA X X X
. Jorge Jaber Clinica de Psicoterapia Vargem Pequena E X X X
wSPerinatal Barra () Barra Da Tijuca EIM|PA X X X
erinatal Laranjeiras Laranjeiras E|M|PA X X X
SouintaD'or £ SHo Cristévio EIPA X X X
uHospital Pré Crianga Jutta Batista Botafogo H X
ospital Pré-Cardiaco  (4) Botafogo E|PA X

LEGENDA: i _ : = _ ; _ : _ :

u = Programa de Acreditagcdo E = Eletivo M = Maternidade PA = Pronto Atendimento

* PA ndo disponivel no plano Alfa 2 ** PA ndo disponivel no plano Beta 2

6 Rede referente ao municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias. Verifique a disponibilidade de atendimento por unidade.



HOSPITAIS

HOSPITAIS E CLINICAS BAIRRO ATENDIMENTO BA’;:E

AMESC

AMIU Botafogo

AMIU Jacarepagud

Amparo Feminino de 1912

Casa de Portugal

Casa de Satide Nossa Senhora Do Carmo
Casa de Salide Pinheiro Machado

Casa de Satide Saint Roman

Casa de Salide Santa Therezinha

Casa de Satide Sdo Bento

Centro da Sadide Ocular Dra. Katia Mello
Centro de Catarata Benchimol

Centro de Microcirurgia e Diagnostico
Hospital Tijutrauma

CIOM - Centro Integrado Oftamo-Otorrino do Méier
Clinica Cir. Santa Barbara

Clinica Cristo Rei

Clinica de Olhos Octdvio Moura Brasil
Clinica de Repouso Santa Alice

Clinica Enio Serra

Clinica Otorrinos Associados

Clinica Otorrinos Associados

Clinica Otorrinos Associados

Clinica Pedidtrica Baby Help

Clinica Pedidtrica da Barra

Clinica Sao Carlos

CTO - Clinica Traumatoldgica Ortopédica
Day Clinic Rio

Eye Center Cl de Olhos Dr. Armando Guedes
Fundagdo Bela Lopes Oliveira

Hospital Balbino

Hospital Daniel Lipp

Hospital Itha Do Governador

Hospital de Clinicas Dr Aloan

Hospital de Clinicas Grande Rio
Hospital de Clinicas Jacarepagua
Hospital de Clinicas Santa Cruz

Hospital de Clinicas Sdo Matheus
Hospital Espanhol

Hospital Evangélico RJ

Hospital Italiano

Hospital Mario Kroeff

Hospital Rio Laranjeiras

Hospital Sdo Francisco na Providéncia de Deus
Hospital Santa Branca

Hospital Sdo Lourenco

Hospital Vital

HSCor

Interclinica Jardim Botanico

Centro Pediatrico da Lagoa

Obra Portuguesa de Assisténcia
Oculistas Associados do RJ
OftalmoClinica Campo Grande

Ordem do Carmo

Policlinica de Botafogo (Servico de Oftalmologia)
Pro Otorrino - Policlinica Botafogo
PROCOR - Pronto Socorro Clinico e Cardioldgico
Pronto Atendimento - AMESC - Campo Grande
Pronto Atendimento Unimed-Rio
Pronto Atendimento Unimed-Rio
Prontobaby

Prontocor Tijuca

Pro-Oftalmo Microcirurgia Ocular
Prosil

Rio Day Hospital

SAMCI

SAMCI

SEMIU

Status Cor

Vila Serena

Voti-Cor Servicos Médicos

Casa de Satide Santa Liicia

Hospital Adventista Silvestre

Hospital Israelita - Albert Sabin
Hospital Norte D'Or

Hospital Oeste D'Or (1)

Hospital Real D'Or

Hospital Sdo Lucas

Clinica da Gévea

Clinica Sdo Vicente ()

DH-Day Hospital

Hospital Dr. Badim (4}

Hospital Pasteur

Hospital Unimed-Rio

Jorge Jaber Clinica de Psicoterapia
Perinatal Barra £

Perinatal Laranjeiras

Quinta D'Or ()

Hospital Pré Crianga Jutta Batista
Hospital Pré-Cardiaco (4}

LEGENDA:

* PA ndo disponivel no plano Beta 2

Santa Cruz E|M|PA
Botafogo E|PA
Jacarepagua E|M|PA
Rio Comprido Elm
Rio Comprido E|PA
Campo Grande ElM|PA
Laranjeiras E|PA
Santa Teresa E
Tijuca E
Ilha Do Governador E|PA
Centro (D. de Caxias) E
Copacabana E
Meier E
Tijuca E|PA
Meier E
Botafogo EIMm
Penha Circular E|PA
Centro E
Piedade B
Laranjeiras E|PA
Barra Da Tijuca E
Flamengo E
Copacabana B
Vila Isabel E
Barra Da Tijuca E|PA
Humaitd E
Madureira E|PA
Madureira E
Barra Da Tijuca E|PA
Botafogo B
Olaria E|PA
Jardim 25 de Agosto (D. De Caxias) E|M|PA
Itha Do Governador E|PA
Séo Cristévao E
Cordovil E|PA
Jacarepagua E|PA
Santa Cruz E|PA
Bangu EIM]|PA
Centro E|PA
Tijuca E
Grajau B
Penha Circular B
Laranjeiras E|PA
Tijuca E|PA
Jardim 25 de Agosto (D. De Caxias) E|PA
Bangu E|PA
Engenho Novo E|PA
Jardim 25 de Agosto (D. De Caxias) E|PA
Jardim Botanico 2
Jardim Botanico E|PA
Centro E|PA
Botafogo E|PA
Campo Grande E
Centro E|PA
Botafogo E|PA
Botafogo E|PA
Itha Do Governador B
Campo Grande PA
Barra Da Tijuca PA
Copacabana PA
Tijuca E|PA
Tijuca E|PA
Botafogo E
Ramos E
Tijuca E
Andarai E
Tijuca PA
Vicente De Carvalho E|PA
Vicente De Carvalho E
Maracana E
Tijuca E
Botafogo E|M|PA
Cosme Velho E
Maracana E|PA
Cascadura E|PA
Campo Grande EIM]|PA
Padre Miguel E|M|PA
Copacabana E|PA*
Gavea E
Gavea E|PA
Barra Da Tijuca E
Maracana E|PA
Meier E|M|PA
Barra Da Tijuca E|PA
Vargem Pequena E
Barra Da Tijuca E|M|PA
Laranjeiras EIM|PA
Sdo Cristévao E|PA
Botafogo E
Botafogo E|PA
E = Eletivo

‘.! = Programa de Acreditag¢do

XXX XXXXHXXXXHXXXXHXXAHXXHXHXEXXHXHXHXXXXHXXAHXXHXXHXXHXHXXAXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

HKXXXXXXXXXHXXXXHXHXXHXXHXXAXXHXXXXHXHXXXHXHXHXXHXHXHXXXXHXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

M = Maternidade

ART NIPART | UNIPART
0QC | BASICOQP | ESPECI
X X X

XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDXXXDMXXHXXXXXXX

2 a 99 Beneficidrios

MEGA
BETA2 DELTA2 PLUS
X X X

HXXXXHXHEXXXAXHEXXXXHXXXXHXAXXXXAXXXXXHXXXXAHXXHXXHKXAXHXXXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDMXXXXXMXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XX XXXXXXHEXXXXHXXXXAHXXXXXAXXXXXHXXXXHXXHXXHXXHXXXXXXXXXXHXXHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PA = Pronto Atendimento

Rede referente ao municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias. Verifique a disponibilidade de atendimento por unidade.

Observagdo: Em razdo do processo dindmico de substituicdo dos prestadores da rede, consulte as atualizacées disponiveis no portal da Unimed-Rio (www.unimedrio.com.br).



LABORATORIOS E SERVICOS DE IMAGEM - PF

com COPARTICIPAQT\O SEM COPARTICIPAQAO

NIPART NIPART UNIPART A

M M M Laboratério

Valiante Laboratdrio de Patologia
Bronstein

Laboratdrio Dr. André Jensen

Laboratdrio Sérgio Franco

LAFE

Lamina

Laboratdrio Richet

3D Diagnéstico por Imagem

Amacor

Angio Parque

Bronstein

Cardiodiagnose

Cardio-Médica

Cedimagem

CEDORJ

CEMEP - Centro Médico Pilares

Centro de Estudos e Pesquisas Paulo Niemeyer
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara
Centro Radioldgico Ultrassonografia Bangu
CEPEM

CEPOR

CLICOR

Clinapa

Clinica Benchimol

Clinica de Radiologia Rio de Janeiro

Clinica de Ultrassonografia Carlos Augusto M Bittencourt
Clinica de Ultrassonografia Célia Resende
Clinica de Ultrassonografia da Barra
Clinica de Ultrassonografia Galedo

Clinica de Ultrassonografia Lea Freitas Pereira
Clinica de Ultrassonografia Taquara

Clinica Radioldgica Emilio Amorim

Clinica Radioldgica Fisioterapia Riachuelo
Clinica Radioldgica Mourdo Netto

Clinica Radioldgica Policlinica Botafogo
Clinica Radioldgica Ruy Rodrigues

Clinica Radioldgica Sdo Sebastido

Clinica Radioldgica Thadeu Lucchesi-Sampei
Clinica Radioldgica Vila Isabel

Clinica Rio

Clinica RX Ricardo Campos

Cordis

CT Scan

DENSSO Clinica

Diacom

Eco Rio

Hospital Pro Crianga

Hospital Unimed-Rio

Imagecor

IRM Ressonancia Magnética

Life Imagem

Medscan

Multi-Imagem

Proecho

Promed Medicina Diagnéstica
Qualimagem

Radrio Clinica Radioldgica

Renaud Scan

Servigo de Ultrassonografia Unimed-Rio (PA Barra)
Servigo de Ultrassonografia Unimed-Rio (PA Copacabana)
Ultra Diagnéstico

Ultra Rad

Ultrassonografia Botafogo
Ultrassonografia Dr. Joao Carlos Werneck
Villela Pedras - Clinica Medicina Nuclear
CDPI

Clinica Radioldgica Diagnéstico do Recreio
LAFE

Lamina

Anatomical Lab X X X X X X

Bio Neo - Lab. de Anatomia e Citopatologia X X X X X X

Branne Laboratério de Patologia X X X X X X

Centro de Medicina Nuclear da Guanabara X X X X X X
Centro-Labor X X X X X X

Instituto de Analises Clinicas Bangu - IACB X X X X X X
Laboratdrio Dr. Belizario X X X X X X
Laboratério Dr. Leon Cardeman X X X X X X
Laboratdrio Dr. Eliel Figueiredo X X X X X X

" Laboratdrio Ferrari X X X X X X
o Laboratério HE X X X X X X
3 Laboratdrio Pasteur X X X X X X
5 Laboratério Unimed-Rio (Hospital) X X X X X X
e} Laboratério Unimed-Rio (PA Barra) X X X X X X
< Laboratdrio Unimed-Rio (PA Copacabana) X X X X X X
Labormed X X X X X X

Lago Lab X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X

X X

X X
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Rede referente ao municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias. Verifique a disponibilidade de atendimento por unidade.
Para informagées atualizadas da rede, consulte nosso Guia Médico no site (www.unimedrio.com.br)



LABORATORIOS E SERVICOS DE IMAGEM - PJ

COM COPARTICIPA

NIPART INIPART UNIPART LFA2 A
MO _ BASICO Qc BAsIco g ESPECI EGIONAL e o CHECAAES

M M M Laboratério

Valiante Laboratério de Patologia
Laboratério Sérgio Franco

LAFE

Lamina

Laboratdrio Richet

3D Diagnéstico por Imagem

Amacor

Angio Parque

Bronstein

Cardiodiagnose

Cardio-Médica

Cedimagem

CEDORJ

CEMEP - Centro Médico Pilares

Centro de Estudos e Pesquisas Paulo Niemeyer
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara
Centro Radioldgico Ultrassonografia Bangu
CEPEM

CEPOR

CLICOR

Clinapa

Clinica Benchimol

Clinica de Radiologia Rio de Janeiro

Clinica de Ultrassonografia Carlos Augusto M Bittencourt
Clinica de Ultrassonografia Célia Resende
Clinica de Ultrassonografia da Barra

Clinica de Ultrassonografia Galedo

Clinica de Ultrassonografia Lea Freitas Pereira
Clinica de Ultrassonografia Taquara

Clinica Radiolégica Emilio Amorim

Clinica Radioldgica Fisioterapia Riachuelo
Clinica Radiolégica Mourdo Netto

Clinica Radioldgica Policlinica Botafogo
Clinica Radioldgica Ruy Rodrigues

Clinica Radioldgica Sao Sebastido

Clinica Radioldgica Thadeu Lucchesi-Sampei
Clinica Radioldgica Vila Isabel

Clinica Rio

Clinica RX Ricardo Campos

Cordis

CT Scan

DENSSO Clinica

Diacom

Eco Rio

Hospital Pro Crianga

Hospital Unimed-Rio

Imagecor

IRM Ressonancia Magnética

Life Imagem

Medscan

Multi-Imagem

Proecho

Promed Medicina Diagnéstica

Qualimagem

Radrio Clinica Radioldgica

Renaud Scan

Servigo de Ultrassonografia Unimed-Rio (PA Barra)
Servigo de Ultrassonografia Unimed-Rio (PA Copacabana)
Ultra Diagnéstico

Ultra Rad

Ultrassonografia Botafogo

Ultrassonografia Dr. Jodo Carlos Werneck
Villela Pedras - Clinica Medicina Nuclear
CDPI

Clinica Radioldgica Diagnéstico do Recreio
LAFE

Lamina

Rede referente ao municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias. Verifique a disponibilidade de atendimento por unidade.
Para informacdes atualizadas da rede, consulte nosso Guia Médico no site (www.unimedrio.com.br)

Anatomical Lab X X X X X X
Bio Neo - Lab. de Anatomia e Citopatologia X X X X X X
Branne Laboratdrio de Patologia X X X X X X
Bronstein X X X X X X
Centro de Medicina Nuclear da Guanabara X X X X X X
Centro-Labor X X X X X X
Instituto de Anélises Clinicas Bangu - IACB X X X X X X
Laboratério Dr. André Jensen X X X X X X
Laboratério Dr. Belizario X X X X X X
Laboratério Dr. Eliel Figueiredo X X X X X X
Laboratério Dr. Leon Cardeman X X X X X X
Laboratério Ferrari X X X X X X
Laboratério HE X X X X X X
Laboratério Pasteur X X X X X X
Laboratério Unimed-Rio (Hospital) X X X X X X
Laboratério Unimed-Rio (PA Barra) X X X X X X
Laboratério Unimed-Rio (PA Copacabana) X X X X X X
Labormed X X X X X X
Lago Lab X X X X X X
X X X X X X

X X X X X X

X X

X X

X X

SERVICOS DIVERSOS DE IMAGEM
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PLANOS

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Pessoa Fisica (Individual ou Familiar)

Sem Coparticipagdo

Alfa2

A partir de: RS 279,75

Quantidade de Hospitais*: 61
Acomodacao: Quarto coletivo (enfermaria)
Abrangéncia: Nacional

Beta 2

A partir de: R$ 296,53

Quantidade de Hospitais*: 66
Acomodacao: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Nacional

Delta 2

A partir de: RS 369,27

Quantidade de Hospitais*: 77
Acomodacao: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Nacional

Omega Plus

A partir de: RS 447,59

Quantidade de Hospitais*: 79
Acomodacao: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Nacional

Com Coparticipa¢do

UniPart Basico QC

A partir de: RS 243,04

Quantidade de Hospitais*: 61
Acomodacao: Quarto coletivo (enfermaria)
Abrangéncia: Estadual (RJ)

UniPart Basico QP

A partir de: RS 258,64

Quantidade de Hospitais*: 66
Acomodacao: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Estadual (RJ)

UniPart Especial

A partir de: RS 33311

Quantidade de Hospitais*: 77
Acomodacdo: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Estadual (RJ)




PLANOS

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Agil 30 e Corporativo I (2 a 99 beneficiarios)

Sem Coparticipagdo

Alfa 2 Regional

A partir de: R$ 14719

Quantidade de Hospitais*: 61
Acomodacao: Quarto coletivo (enfermaria)
Abrangéncia: Grupo de Municipios**

Beta 2

A partir de: R§172,01

Quantidade de Hospitais*: 66
Acomodacdo: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Nacional

Delta 2

A partir de: R$ 197,30

Quantidade de Hospitais*: 77
Acomodacdo: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Nacional

Omega Plus

A partir de: RS 270,31

Quantidade de Hospitais*: 79
Acomodacao: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Nacional

Os pregos informados referem-se a mensalidade na faixa etdria de 0 a 18 anos.
* Quantidade de Hospitais referente ao municipio do Rio de Janeiro e Duque de Caxias.

** Lista dos municipios que fazem parte da abrangéncia do plano:

Espirito Santo: Aracruz, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Colatina, Guarapari, Linhares, Sdo
Mateus, Serra, Vila Velha e Vitéria. Minas Gerais: Alfenas, Araguari, Araxa, Barbacena, Belo Ho-
rizonte, Betim, Caratinga, Cataguases, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Contagem, Coronel
Fabriciano, Curvelo, Divindpolis, Governador Valadares, Ipatinga, Itabira, Itabirito, Itajub3, Itadina,
Ituiutaba, Jodo Monlevade, Juiz de Fora, Lagoa Santa, Lavras, Manhuacu, Montes Claros, Mu-
riaé, Nova Lima, Ouro Branco, Pard de Minas, Patos de Minas, Patrocinio, Pedro Leopoldo, Pogos
de Caldas, Pouso Alegre, Santa Luzia, Santos Dumont, Sao Jodo Del Rei, Sdo Lourenco, Sete
Lagoas, Tedfilo Otoni, Trés Coragbes, Ubd, Uberaba, Uberlandia, Varginha, Vespasiano e Vigosa.
Parand: Apucarana, Arapongas, Araucaria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Campo Mou-
rao, Cascavel, Cianorte, Colombo, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Foz do Iguagu, Francisco Bel-
trdo, Guarapuava, Londrina, Maringd, Paranagud, Paranavai, Pato Branco, Pinhais, Ponta Grossa,
S&o José dos Pinhais, Toledo e Umuarama. Rio de Janeiro: Angra dos Reis, Araruama, Barra do
Pirai, Barra Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai,
Itaguai, Itaperuna, Macaé, Magé, Miguel Pereira, Nilpolis, Niteréi, Nova Friburgo, Nova Iguacu,
Petrépolis, Queimados, Resende, Rio de Janeiro, Santo Anténio de Padua, Sdo Gongalo, Sdo Jodo
de Meriti, Teresépolis, Trés Rios, Valenca, Vassouras e Volta Redonda. Rio Grande do Sul: Bagé,
Bento Goncalves, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Canoas, Caxias do Sul, Cruz Alta, Erechim, Es-
teio, Gravatai, Guaiba, ljui, Lajeado, Montenegro, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto
Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento, San-
to Angelo e S3o Leopoldo. Santa Catarina: Balnedrio Camborid, Blumenau, Brusque, Chapecd,
Concérdia, Criciima, Florianépolis, Itajai, Jaragud do Sul, Joagaba, Joinville, Lages, Palhoga, Rio
do Sul, Sdo José e Tubardo. Sdo Paulo: Americana, Amparo, Andradina, Aragatuba, Araraquara,
Araras, Assis, Avaré, Batatais, Bauru, Bebedouro, Birigtii, Botucatu, Braganga Paulista, Cagapava,
Campinas, Catanduva, Cosmdpolis, Cruzeiro, Dracena, Fernandépolis, Franca, Guaratingueta,
Guarujd, Guarulhos, Hortolandia, Indaiatuba, Itapetininga, Itatiba, Itu, Jacarei, Jaguaritina, Jad,
Jundiai, Leme, Limeira, Lins, Lorena, Marilia, Mococa, Mogi Guagu, Mogi Mirim, Ourinhos, Pau-
linia, Pindamonhangaba, Piracicaba, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Rio Claro, Salto, Santa
Bérbara D’'Oeste, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Carlos,
S&o Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Preto, Sdo José dos Campos, Sdo Roque, Sdo Vicente,
Sertdozinho, Sorocaba, Sumaré, Tatui, Taubaté, Tup3, Valinhos, Vinhedo e Votuporanga.

Com Coparticipagdo

UniPart Basico QC

A partir de: R$ 12573

Quantidade de Hospitais*: 61
Acomodacdo: Quarto coletivo (enfermaria)
Abrangéncia: Estadual (RJ)

UniPart Basico QP

A partir de: R$ 144,13

Quantidade de Hospitais*: 66
Acomodacdo: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Estadual (RJ)

UniPart Especial

A partir de: R$ 169,32

Quantidade de Hospitais*: 77
Acomodacao: Quarto privativo (individual)
Abrangéncia: Estadual (RJ)
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PROMOCOES PJ- AGIL 30

Caréncias

* O detalhamento das condigdes promocionais de caréncias vigentes deverd ser consultado no aditivo promocional.

CONDIGAO1 CONDIGAO 2 CONDIGAO 3 CONDIGAO 4 CONDIGAO 5

Sem plano anterior ~ Beneficidrio com Ex-beneficidrios da Beneficidrios do Exclusivo para os
Beneficidrios a plano anterior Unimed-Rio Sistema Unimed ou beneficidrios advindo
partir de 59 anos  (com registro ativo Zx-,ben;flf?qar'os §§;3%f;eg‘;‘;2§§i, o
com plano anterior ~ naANS) IREE RO @) : 2 2
P interrupcéo temporal 006246, 416428 e 005622
Beneficiarios sem Beneficiarios Aproveitamento dos periodos de  Reducdo parcial do cumpri- Reducao parcial do cum-
plano anterior. advindos de ope-  caréncia ja cumpridos na contra-  mento das caréncias previstas primento das caréncias
o ) radoras de plano  tagdo anterior, sendo que esta no contrato aditando, exclusi- previstas no contrato
Beneficidrios a partir 2 - T S . :
de salide com reducado serd aplicada somente vamente para os beneficidrios  aditando, exclusivamen-
de 59 anos com plano . ; PPN q : h ’ = ek
: registro ativo na aos beneficiarios inscritos que advindos do Sistema Unimed te para os beneficidrios
anterior. ~ - . - oz o . . .
ANS, com excecdo nao tenham interrupgao tempo-  ou Ex-beneficidrios Unimed- advindos das seguintes
aquelas indicadas  ral entre a presente contratagdo  -Rio com interrupcao temporal  operadoras: 326305,
na Condigao 5. e a anterior. entre a presente contratacdoe 005711, 403911, 006246,
a anterior. 416428 e 005622.
Observagdes:

- Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no plano de salde anterior;
- Apresentar a dltima mensalidade paga pertencente a antiga contratacdo, cuja data de vencimento ndo pode ultrapassar o prazo de 90 (noventa) dias da data de assinatura da
Proposta Contratual.

Dependentes @ APROVEITEM OS ULTIMOS DIAS DESTA CONDIQAO PROMOCIONAL

Inclusdo de beneficidrios dependentes, com idade inferior a 50 anos, que tenham um dos seguintes graus de pa-
rentesco com o titular: filho (a), enteado(a), pai, mae, irmao(a), neto(a), bisneto(a), avd(d), tio(a), sobrinho(a), sogro(a),
genro, nora, padrasto, madrasta e cunhado(a). Esta promogao serd valida somente no ato de inclusdo do titular.

PROMOCOES PF

Caréncias

* O detalhamento das condigdes promocionais de caréncias vigentes, devera ser consultado no aditivo promocional.

CONDIGAO1 CONDIGAO 2 CONDIGAO 3 CONDIGAO 4

Beneficidrios com idade Beneficidrios com idade Transferéncia de Modalidade de  Beneficidrios do Sistema Unimed ou
inferior a 59 anos, sem inferior a 59 anos Contratagdo ex-beneficidrios Unimed-Rio com
plano anterior com plano anterior Ex-beneficidrio Unimed-Rio interrupcdo temporal
Reducdo parcial do cumpri-  Redugao parcial do cum- Aproveitamento dos periodos de Reducdo parcial do cumprimento das
mento das caréncias pre- primento das caréncias caréncia ja cumpridos na contra- caréncias previstas no contrato aditando,
vistas no contrato aditando,  previstas no contrato tagao coletiva anterior, sendo que exclusivamente para os beneficidrios*
exclusivamente para os aditando, exclusivamente esta reducdo sera aplicada somente  advindos do Sistema Unimed ou Ex - be-
beneficiarios que possuirem  para os beneficidrios que aos beneficiarios inscritos no prazo  neficiarios Unimed-Rio com interrupcdo
idade inferior a 59 anos, possuirem idade inferior a mdximo de 30 (trinta) dias contados temporal acima de 30 (trinta) dias entre
sem comprovagao do plano 59 anos, com comprovacdo da data de exclusao da contratagdo  a presente contratagao e a anterior.
anterior. do plano anterior. coletiva anterior.

Observagoes:

- Comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e oitenta) dias no plano de salide anterior;

- Apresentar a dltima mensalidade paga pertencente a antiga contratagao, cuja data de vencimento ndo pode ultrapassar o prazo de 90 (noventa) dias da data de assinatura da
Proposta Contratual.

* Exclusivo para condicao 4 — Comprovar domicilio no municipio do Rio de Janeiro ou Duque de Caxias.

Desconto Promocional na mensalidade

Desconto Promocional de 10% nas 6 primeiras mensalidades na contratacdo de plano sem coparticipagao e de
abrangéncia nacional - Alfa 2, Beta 2, Delta 2 e Omega Plus.
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UNIMED DENTAL

O Unimed Dental é o plano odontolégico da Unimed-Rio que conta com a rede mais qualificada do municipio
do Rio de Janeiro. Vocé pode contratar a cobertura Unimed Dental sem um plano de saide Unimed-Rio.

NAO PERCA TEMPO!

DIFERENCIAIS:

80% de profissionais especialistas!
Mais de 20 mil dentistas

Atendimento em todo Brasil

Caréncia de 24h para emergéncias
Melhor custo x beneficio do mercado

Escolha o plano mais adequado ao perfil do seu cliente:

UNIMED DENTAL UNIMED DENTAL 2

e RS 35,00 RS 40,00

Unimed Dental Pessoa Fisica
Registro ANS: 466.719/12-1

Ssmmrenes R$15,00 RS 18,00

Unimed Dental (Agil 30)

Registro ANS: 466.573/12-6 Consultas Cobertura do Unimed Dental, mais:
Unimed Dental (Corporativo) . -
Registro ANS: 466.974/12-6 Blocos, pinos e restauragoes Aparelho ortodéntico fixo (metalico)
Radiografias Manutengao mensal do aparelho
Tratamento de canais e gengivas ortodéntico com preco reduzido
Extracoes Raio-X Panoramico
Cirurgia oral de pequeno porte Raio-X Cefalométrico com tracado
Emergéncia 24 horas Modelos ortoddnticos
, Fotografias
E MUITO MAIS!

Mantenedores de espaco
(fixo e removivel)

1. Dado referente ao municipio do Rio de Janeiro.
2. Atendendo a regulamentagao.

Observagdo: O contrato exclusivamente odontoldgico
ndo contempla a cobertura do plano de sadde (consultas
médicas, exames, tratamentos, internagdes, obstetricia etc.).

CRO-RJ: 972 - Resp. Técnico: Flavio Carlos Huf - CRO-RJ: 13056




OPCIONAIS

Servicos oferecidos de forma adicional aos planos de salide Unimed-Rio, cuja contratacdo é facultativa e
pode ser feita no momento da aquisicao do plano ou posteriormente junto a Unimed-Rio.

SOS Unimed

Atendimento médico domiciliar e pré-hospitalar em casos de condicao

clinica caracterizada como de urgéncia ou emergéncia, aos clientes que SOS Unimed:
estejam no municipio do Rio de Janeiro ou nos denominados pertencen-

tes ao Grande Rio, Sdo Goncalo e Niterdi, podendo ou n3o ocasionar a Rs 15 00
remocdo do cliente para um hospital/clinica da rede credenciada a Uni- ’
med-Rio e correspondente ao plano contratado. Também inclui servico
de téxi para retorno a residéncia apds alta hospitalar, para os municipios

do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias, mesmo que a internacao nao
seja precedida por atendimento domiciliar.

por Beneficidrio (mensal)

Transporte Aeromédico

Deslocamento de paciente em aeronave com recursos técnicos e pro-

fissionais préprios. O transporte aéreo sera realizado por empresa con- Transporte Aeromédico:
tratada e levara o paciente de um estabelecimento hospitalar para ou-

tro dotado de condicoes adequadas ao tratamento, credenciado pelo R$ 10 00
Sistema Unimed, situado a mais de 50 km e fora do mesmo municipio. ’
A requisicdo deve ser feita pelo médico responsdvel pelo atendimento.
Servico disponivel 24 horas por dia, em todo o Brasil.

por Beneficidrio (mensal)

VANTAGENS

Além das coberturas garantidas pelo plano contratado, a Unimed-Rio oferece a todos os seus clientes ser-
vicos diferenciais, sempre tendo como objetivo colaborar para sua salide e bem-estar. Veja abaixo quais sdo
esses servicos e como usufrui-los:

Unipsico (Atendimento Psicoterapico)

Parceria com a Unipsico Rio, cooperativa de psicélogos, para atendimento terapéutico personalizado em rede
de consultdrios particulares credenciados no Rio de Janeiro. Clientes Unimed-Rio tém direito a descontos no
valor das sessdes para diversos tipos de terapia (psicoterapia infantil, de adolescentes, adultos, casais, fami-
lias, idosos, gestantes, dependentes quimicos, entre outros).

Unimed Farmacia

Parceria para clientes Unimed-Rio que garante descontos em centenas de farmdcias nos municipios do Rio de
Janeiro e Duque de Caxias e mais de 10 mil em todo o Brasil, localizadas em ruas, shoppings e supermercados.
Principais redes credenciadas: Drogarias Pacheco, Drogarias Sao Paulo, Drogasmil, Droga Raia, Pague Menos,
farmdcias dos supermercados Extra e Pdo de Aclcar, entre outras. Os descontos incidirdo sobre o Prego Ma-
ximo ao Consumidor (PMC) e ndo sao cumulativos.

Informagdes resumidas. Consulte condi¢bes contratuais.
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COPARTICIPACAO

Vocé sabia que o plano com coparticipacdo é aproximadamente 15% mais barato que um plano sem coparti-

cipacdo para contratacdo Pessoa Fisica e 17% para Pessoa Juridica?

Além disso, os planos com coparticipacdo da Unimed-Rio sdo em valor fixo. Desta forma, o beneficiario sabe
exatamente quanto ira pagar ao utilizar os servigos, sem surpresas. E 0 nosso compromisso de ser mais

transparente com o cliente.

Consulta Eletiva

RS 25,00

Consulta em Pronto Atendimento ou Pronto Socorro RS 45,00

Exame ou Procedimento Bdsico

Exame ou Procedimento Especial

Fisioterapia, Fonoaudiologia ou Psicoterapia

R$ 5,00
RS 40,00
RS 10,00 por sessao

Para igualar o valor do plano sem coparticipagdo em um ano, o beneficidrio terd que

utilizar, aproximadamente, uma dessas situacoes:

18

consultas eletivas

10

consultas em Pronto Atendimento
ou Pronto Socorro

88

exames ou procedimentos bdsicos

11

exames ou procedimentos especiais

44

sessoes de Fisioterapia, Fonoaudiologia
ou Psicoterapia
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DOCUMENTACAO NECESSARIA

Pessoa Fisica - Contratacao Individual ou Familiar

1. Documento de identificacao - RG, CNH, Passaporte ou CTPS;

2. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

3. Comprovante de Residéncia. Serdo aceitas copias (frente e verso) dos seguintes comprovantes de residén-
cia: conta de luz, 4gua, telefone, gds, documentos bancarios, cartdes de crédito, TV por assinatura, com-
provante de condominio, comprovante de conselho regional ou quaisquer outros emitidos pelos Correios,
desde que possuam a informacado de vencimento dentro do periodo maximo de 120 dias.

Pessoa Juridica - Agil 30 (2 a 29 beneficisrios)

Da empresa Do beneficidrio

, ) , (funciondrio da Empresa Contratante)
1. Contrato social e suas alteracoes, Atas, Requeri-

mento de Empresario ou MEI, contendo assina- 1. Documento de identificagdo - Registro Geral (RG,
tura e carimbo do 6rgao competente. CNH, Passaporte, CTPS);
Exemplos: OAB, RCPJ e Junta Comercial 2. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;
2. Cartdo do CNPJ com status ativo e como mesmo 3. FGTS atualizado e quitado - més de vigéncia do
endereco fiscal da Empresa Contratante contrato ou no médximo, do més anterior;
4. GFIP - Guia de Recolhimento do FGTS;
Funciondrio com admissdo inferior a 45 dias 5. RE - Relacdo de Empregados.

6. Comprovante de residéncia- cépias (frente e
verso) dos seguintes comprovantes de residén-
cia: conta de luz, 4gua, telefone, gds, documentos
bancarios, cartdes de crédito, TV por assinatura,
comprovante de condominio, comprovante de
conselho regional ou quaisquer outros emitidos
pelos Correios, desde que possuam a informacao
de vencimento dentro do periodo maximo de

* As cépias devem ser autenticadas e devera ter o selo original 120 dias.
(ndo serd aceito copia da autenticagao)

1. Copia autenticada* da carteira de trabalho - pri-
meira pagina que consta a foto do funcionario, a
folha dos dados pessoais e a pagina do contrato
com a empresa; ou

2. Copia autenticada* da Ficha de Registro assina-
da pelo funcionario e assinada/carimbada pelo
representante da empresa.

Dependente

Certidao de Casamento - Certidao de Nascimento

- Termo de Tutela - Termo de Guarda - Laudo de
Invalidez (Declaragdo de Unido Estdvel registrada
em cartorio com reconhecimento de firma do titular
no modelo Unimed-Rio).

Pessoa Juridica - Corporativo | (30 a 99 beneficidrios

Documentos da Empresa

1. Contrato social (com as devidas firmas reconhecidas) ou Ata / Estatuto reconhecida pela JUCERJA - RCPJ,
com reconhecimento de firma do responsavel que lavrou a ata e que presidiu a assembleia.

2. Cartdo CNPJ (contendo o mesmo endereco do Contrato / Estatuto).

3. RG e CPF do (s) representante(s) legal(is) da empresa (no caso de procuragao, serd necessario o envio do
RG e CPF).
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DOCUMENTACAO NECESSARIA

Solicitacdo de Contrato

Atencao ao preenchimento constando todas as infor-
macoes negociadas, pois através deste documento
serd iniciado o processo de implantacdo do contrato
e confeccao dos aditivos/proposta contratual.

Beneficidrios

Relacao atualizada do FGTS - com guia de reco-
lhimento, quitacao eletrdnica, no formato em PDF
(e-mail/CD).

Observagao: o valor da guia de quitagao do arquivo eletrénico
extraido do sistema da Caixa Econdémica deve ser igual ao do
cédigo de barras.

* Funciondrios com admissao inferior a 30 dias: copia da ficha
de registro (constando foto, carimbo, assinatura do empregado
e empregador) ou cdpia da carteira de trabalho (parte da foto,
dados pessoais, pagina da contratacdo com carimbo do CNPJ).

Prestadores de servico PJ

1. Copia do contrato de prestacao de servicos entre
a contratante e a contratada (com minimo de 90
dias de vigéncia);

2. Copia da ultima nota fiscal relativa aos servicos
prestados;

3. Copia do contrato social da empresa prestadora.

Afastados

1. Carta de concessao de licenca do INSS, com data
da concessdo atualizada. N3o serd aceita carta de
concessao vencida.

2. Cépia da ficha de registro ou da carteira de trabalho.

Demitidos/Aposentados:

Declaragao da operadora anterior informando o
tempo de contribuicao (informando a data de inicio
e fim do beneficio) ou termo assinado com a opera-
dora anterior concedendo o beneficio.

Layout de implantac¢do

Arquivo lua: material disponibilizado pela Unimed-Rio

Checklist

Material disponibilizado pela Unimed-Rio

@ 2rENCAO

« Fechamento das vendas para os produtos PF | DEZEMBRO 2017

Serdo aceitos os contratos datados até 30/12/2017, entregues no setor de
cadastro da Unimed-Rio até 02/01/2018 as 17h.

« Reajuste

Todas as tabelas sofrerao reajuste em janeiro de 2018.

« Condi¢oes Promocionais

Aproveitem os Ultimos dias para a condicao promocional de dependentes.
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REDE PROPRIA

| Espago Para Viver Melhor




. -

.

Centro de Exceléncia Oncoldgica ' Centro de Exceléncia Fisica

As informacoes deste material podem sofrer alteracdes a qualquer momento e sem aviso prévio.

19



Lo
1
I
0
vy
o
1)

o
c
1
(0]
F4
<

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

www.unimedrio.com.br



