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TABELA DE CARENCIA

CONTRATUAL APROVEITAMENTO
PROCEDIMENTO PESSOA FiSICA| EMPRESARIAL A B (o3 D
EMERGENCIA E URGENCIA / ACIDENTE PESSOAIS 24 HORAS CONTRATUAL | JA CUMPRIDAS ISENTO ISENTO ISENTO
CONSULTAS, ANALISES CLINICAS E RX SIMPLES ** 30 DIAS ** CONTRATUAL | JA CUMPRIDAS ISENTO ISENTO ISENTO
EXAMES OBSTETRICOS E RADIOLOGICOS CONTRASTADOS 120 DIAS CONTRATUAL | JA CUMPRIDAS ISENTO ISENTO ISENTO
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE / INTERNAGOES CLINICAS 180 DIAS CONTRATUAL | JACUMPRIDAS | 30 DIAS ISENTO ISENTO
INTERNACOES PSIQUIATRICAS E DEPENDENCIA QUIMICA, ASSIM COMO HOSPITAL / DIA PSIQUIATRICO 180 DIAS CONTRATUAL JACUMPRIDAS | 180 DIAS 180 DIAS ISENTO
ACOMODAGAO EM QUARTO PRIVATIVO (QUANDO CONTRATADO) 180 DIAS CONTRATUAL | JACUMPRIDAS | 30 DIAS 30 DIAS ISENTO
TRANSPLANTE DE RIM E CORNEA 180 DIAS CONTRATUAL | JACUMPRIDAS | 180 DIAS 180 DIAS ISENTO
TRATAMENTO E INTERNAGOES CIRURGICAS 180 DIAS CONTRATUAL | JACUMPRIDAS | 30 DIAS 30 DIAS ISENTO
CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA E CIRURGIA REFRATIVA OF TALMOLOGICA 180 DIAS CONTRATUAL | JACUMPRIDAS | 180 DIAS 180 DIAS ISENTO
CIRURGIAS CARDIACAS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS EM HEMODINAMICA 180 DIAS CONTRATUAL JACUMPRIDAS | 120 DIAS 120 DIAS ISENTO
PROTESES E ORTESES PROVENIENTES DO ATO CIRURGICO 180 DIAS CONTRATUAL | JACUMPRIDAS | 180 DIAS 180 DIAS ISENTO
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS E PARTO (QUANDO CONTRATADO) 300 DIAS CONTRATUAL | JACUMPRIDAS | 300 DIAS 300 DIAS ISENTO
TRATAMENTO DE DOENGAS PRE-EXISTENTES COM OPCAO DE COBERTURA PERCIAL TEMPORARIA (CPT) 24 MESES CONTRATUAL JACUMPRIDAS | 24 MESES 24 MESES ISENTO

** A Campanha Promocional da Unimed Vitéria isenta o cumprimento de caréncias para esses procedimentos na caréncia contratual.

Obs.: ' S6 podera ser feito aproveitamento de caréncias para procedimentos que estavam contratados no plano anterior. Salvo para os clientes de portabilidade.
2 Para aproveitamento de caréncia é necessario anexar a documentagéo que comprove a condigcéo para aproveitamento de caréncia. Apenas apds conferéncia da Unimed Vitdria que o

aproveitamento de caréncia sera concedido.

APROVEITAMENTO A

PARA PLANO UNIMED VITORIA REGULAMENTADO OU NAO-REGULAMENTADO EM DIA, CANCELADO COM ATE 60 DIAS.

E CO-PARTICIPACAO EM ABERTO (QUANDO HOUVER).

PARA PLANO UNIMED VITORIA REGULAMENTADO OU NAO-REGULAMENTADO INADIMPLENTE, CANCELADO COM ATE 60 DIAS, MEDIANTE QUITAGAO DAS MENSALIDADES

APROVEITAMENTO B

PARA PLANO DE OUTRAS OPERADORAS COM MAIS DE 06 MESES DE PLANO, COM ATE 90 DIAS DO ULTIMO PAGAMENTO.

PARA PLANO UNIMED VITORIA EM CUSTO OPERACIONAL DA UNIMED VITORIA.

APROVEITAMENTO C

PARA PLANO DE OUTRAS UNIMED’S COM MAIS DE 06 MESES DE PLANO, COMATE 90 DIAS DO ULTIMO PAGAMENTO.

APROVEITAMENTO D

PARA PLANO DE OUTRAS OPERADORAS E PLANOS DE OUTRAS UNIMED’S DENTRO DOS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELAANS PARA MOBILIDADE COM PORTABILIDADE.

PARA PLANOS EMPRESARIAIS ACIMA DE 50 BENEFICIARIOS.

TABELA DE PLANO CONTRATADO - PESSOA FiSICA

NOME ABRANGENCIA SEGMENTAGAO ACOMODAGCAO COD. ANS
VITORIAMED NACIONAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA ENFERMARIA 410514/99-1
UNIMED PARTICIPATIVO NACIONAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA QUARTO PRIVATIVO 440747/03-4
UNIMED PARTICIPATIVO NACIONAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA ENFERMARIA 440748/03-2
UNIMED PARTICIPATIVO NACIONAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA QUARTO PRIVATIVO 440749/03-1
UNIMED PARTICIPATIVO NACIONAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA ENFERMARIA 440750/03-4
UNIMED MIX LOCAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA ENFERMARIA 450469/04-1
UNIMED MIX LOCAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA QUARTO PRIVATIVO 450470/04-4
UNIMED MIX LOCAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA ENFERMARIA 450471/04-2
UNIMED MIX LOCAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA QUARTO PRIVATIVO 450472/04-1
PARTICIPATIVO ESTADUAL ESTADUAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA ENFERMARIA 457132/08-1
PARTICIPATIVO ESTADUAL ESTADUAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA ENFERMARIA 457133/08-9
PARTICIPATIVO ESTADUAL ESTADUAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA QUARTO PRIVATIVO 457134/08-7
PARTICIPATIVO ESTADUAL ESTADUAL AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA QUARTO PRIVATIVO 457135/08-5
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IMPORTANTE

A PRESENTE PROPOSTA, DEVIDAMENTE QUITADA, E HABIL PARA EFEITO DE UTILIZAGAO DO PLANO EM CASO DE URGENCIA E EMERGENCIA,

ATE O RECEBIMENTO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO.

TODAS AS INFORMACOES PERTINENTES A UTILIZAGAO DO(S) PLANO(S) CONTRATADO(S) ENCONTRAM-SE NO MANUAL DE ORIENTAGCAO
DO CLIENTE E/OU NO CONTRATO DO PLANO DE SAUDE, ENTREGUE NO ATO DA COMPRA.

MANIFESTO EXPRESSAMENTE QUE, COM A ACEITAGAO DA PRESENTE PROPOSTA DE ADESAO PELA REGRA DE PORTABILIDADE DE CARENCIAS,
ESTARA EXTINTO MEU VINCULO NO CONTRATO COM A OPERADORA DE ORIGEM, PRESERVANDO-SE OS DEMAIS VINCULOS.




