
Form a de Pagamento Form a de Pagamento

PLANO INDIVIDUAL 
UNIMED SALVADOR          

BASICO
409.836/99-6

ESPECIAL
409.837/99-4

PLUS
409.838/99-2

PLANO INDIVIDUAL 
UNIMED SALVADOR   

BASICO
444.779/03-4

ESPECIAL
444.780/03-8

PLUS
444.781/03-6

00 A 18 R$       207,02 R$              2 68,73  R$        661,98 00 A 18 R$                 169,33 R$          2 19,62  R$             541,63 
19 A 23 R$       284,68 R$              3 69,56  R$        843,51 19 A 23 R$                 232,68 R$          3 02,04  R$             690,11 
24 A 28 R$       331,37 R$              4 30,09  R$        956,33 24 A 28 R$                 271,02 R$          3 51,53  R$             782,48 
29 A 33 R$       357,14 R$              4 63,56  R$     1.157,67 29 A 33 R$                 292,12 R$          3 78,92  R$             947,19 
34 A 38 R$       362,71 R$              4 70,70  R$     1.361,62 34 A 38 R$                 296,67 R$          3 84,78  R$          1.114,00 
39 A 43 R$       422,09 R$              5 47,79  R$     1.382,83 39 A 43 R$                 345,31 R$          4 47,79  R$          1.131,42 
44 A 48 R$       512,46 R$              6 65,06  R$     1.637,38 44 A 48 R$                 419,22 R$          5 43,63  R$          1.339,72 
49 A 53 R$       827,90 R$           1 .074,46  R$     2.524,04 49 A 53 R$                 677,30 R$          8 78,33  R$          2.065,16 
54 A 58 R$    1.148,47 R$           1 .490,52  R$     3.405,48 54 A 58 R$                 939,54 R$       1 .218,43  R$          2.786,31 

Form a de Pagamento Form a de Pagamento

PLANO INDIVIDUAL 
UNIMED SALVADOR          

BÁSICO
423.070/99-1

ESPECIAL
423.071/99-0

PLANO INDIVIDUAL 
UNIMED SALVADOR          

BÁSICO
444.772/03-7

ESPECIAL
444.773/03-5

00 A 18 R$       147,27 R$              1 82,85 00 A 18 R$                 114,50 R$          1 48,91
19 A 23 R$       201,86 R$              2 50,60 19 A 23 R$                 156,92 R$          2 04,07
24 A 28 R$       254,86 R$              3 16,40 24 A 28 R$                 198,12 R$          2 57,68
29 A 33 R$       260,00 R$              3 22,79 29 A 33 R$                 202,11 R$          2 62,86
34 A 38 R$       264,17 R$              3 27,91 34 A 38 R$                 205,33 R$          2 67,00
39 A 43 R$       307,28 R$              3 81,34 39 A 43 R$                 238,83 R$          3 10,51
44 A 48 R$       370,74 R$              4 67,93 44 A 48 R$                 288,44 R$          3 74,66
49 A 53 R$       631,35 R$              7 83,53 49 A 53 R$                 490,73 R$          6 38,01
54 A 58 R$       768,75 R$              9 53,95 54 A 58 R$                 597,54 R$          7 76,78

24 horas Procedimentos de urgência e emergência.
30 dias

180 dias Demais exames.
180 dias Internações (Clínica ou Cirúrgica).
180 dias Internações Psiquiátricas.
300 dias Parto a termo.

730 dias Cobertura parcial temporária para doenças e lesões preexistentes.

A redução de carências será realizada obedecendo a Resolução Normativa 186 da ANS sobre Portabilidade. 
Será exigida - Declaração da Operadora anterior;

Tempo mínimo no plano similar ao da Unimed Salvador de 12 (doze) meses , 30 dias de inadimplência ou exclusão.

Os do cumentos e xigidos pa ra adesão ao Plano Individ ual e/ou F amiliar Un imed Salvad or: 
�Cópia do CPF e RG de titular e dependentes sem exceção de fx etária.
�Cópia do Comprovante de residência;

PROCEDIMENTOS
Consulta Eletiva R$ 20,00 (cada)
Consulta de Urgência, Emergência e Acidentes Pessoais R$ 27,00 (cada)
Exames de Laboratório R$ 4,00 (cada)
Radiologia Silmples e Ultrassonografia R$13,00 (cada)
Radiologia com Contraste R$ 20,00 (cada)
Imagem Alto Custo (Ressonância Magnética/Tomografia) R$ 34,00 (cada)
Internações Clínicas e Cirúrgicas R$ 135,00 (por evento)
Tratamento Psiquiátrico 30% (do custo total)

* A contratação de planos para clientes com idade a partir de 59 anos será realizado através do setor comercial da Unimed Salvador

CARÊNCIAS

REDUÇÃO DE CARÊNCIA

DOCUMENTOS EXIGIDOS

Fora d a regra da por tabilida de - Absorção parcial

COBERTURA PARCIAL TEMPORÁRIA

Obs.: Não Absorve carência pa ra parto e  preexisten cia

TAXA DE INSCRIÇÃO: R$ 15,00 (QUINZE REAIS) POR CONTRATO

�Cópia da Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável reconhecida em cartório.

CANAIS DE RELACIONAMENTO

PARTICIPATIVO
A participaç ão é expr essa em valo res pré-definido , conf orme tabela ab aixo:

�Tutela e Termo de Guarda no caso de menor de 18 anos.

ATENDIMENTO DOMICILIAR - De Urgência e Emergência para residentes em Salvador e Lauro de Freitas.

Prazo

TABELA  UNIMED SALVADOR INDIVIDUAL
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PARTICIPATIVO

COBERTURA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL.

VALOR - FIXO

LOCAL COM INTERCÂMBIO

LOCAL
COBERTURA EM TODA REGIÃO METROPOLITANA DE SALVADOR.

VIGÊNCIA - 01/11/2011

Consultas eletivas, análises clínicas de rotina, raio X simples.

Salvador, Lauro de Freitas, Simões Filho, Catu, Pojuca, Candeias, Camaçari, Santo Amaro, Mata de São João, Dias D' Ávila, Itaparica, São Sebastião do Passé.

PARTICIPATIVO

Descr ição
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BENEFÍCIOS

VALOR - FIXO

SEGURO DE VIDA - Morte Natural (R$ 1.540,00) e Morte Acidental (R$ 3.080,00): Benefício pago aos dependentes legais em caso de falecimento do titular.

REDE CREDENCIADA

B€SICO: Hosp. da Cidade, Hosp. Evang•lico, Hosp. Agenor Paiva, Hosp. Sagrada Fam‚lia, Hosp. Salvador, Hosp Aeroporto,
Probaby, Ceparh, Sermeca, Fundaƒ„o Baiana de Cardiologia, Hosp. Jaar Andrade e outros.

ESPECIAL NACIONAL: Hosp. Santo Amaro, Hosp. da Bahia


