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*ESSENCIAL FLEX Il ESTADUAL PF C-E, registro ANS 488.674/21-7. Faixa etdria de 0 @18 anos, com coparticipagdo e acomodagdo em enfeffmaria.

A PARTIR DE

s 248,29

- ° Pessoa Fisica
Linha Essencial Flex Estadual
Segmentagdo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Areade abrangéncia: estadual (RN)
Urgéncia e emergéncia: nacional
Acomodagao: enfermaria

Tipo de contratagdo: pessoa fisica




Linha Essencial Flex Estadual ?esoric

A linha Essencial Flex Estadual oferece solucdes em salide de qualidade com custo reduzido. Conte com
uma ampla rede de atendimento em todo o estado!

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipacao

FAIXA

ETARIA ESTADUAL PF C-E

‘ ESSENCIAL FLEX 11
REG. ANS - 488.674/21-7

0a18 RS 248,29
(19223 PP
R$ 286,43
[ 29233 Y PLEE
R$ 378,80
[ 39043 EETRLEE
R$ 572,75
CIE)  rs74458
R$ 990,30

59+ R$ 1.317,10
A PARTIR DE

............................................................ RS 248’29

Coparticipagdo - Pessoa Fisica

PROCEDIMENTOS COPART FLEX 11
Acomodagdo ENFERMARIA
Abrangéncia geografica Estadual
Consulta eletiva R$ 35,00
Consulta PA RS 55,00
Exames simples 35% c/ limitador de RS 35,00 (por evento)
Exames especiais 35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Terapias simples 35% c/ limitador de RS 35,00 (por evento)
Terapias especiais 35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Procedi to: bulatoriais 35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Internagdo R$ 100,00
Internagdo Psiquidtrica R$ 100,00
Limitador Mensal por Beneficidrio Nao Ha

Veja a rede de atendimento no final desta segao!

SEJA UNIMED NATAL | Ligue 3220.6200



Linha Essencial Flex Estadual v tmpresaia

Segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Area de abrangéncia: estadual (RN)

Urgéncia e emergéncia: nacional

Acomodacgao: enfermaria

Tipos de planos: PME Portes |, Il e |l

............................................................ PME Porte I

(para empresas com até 2 titulares)

MENOS MENSALIDADE

e mais coparticipagao

ESSENCIAL FLEX I

ESTADUAL EMP C-E

4
ETARIA REG. ANS - 488.675/21-5

FAIXA ‘

0218 R$ 151,08
[ 19223 | R$ 169,21
RS 189,51 A PARTIR DE
@ = 151,08
R$ 250,63 )
€Il  rs30076
R$ 378,96
m R$ 504,00
R$ 675,38

59+ R$ 905,02

@{» TABELA SGCIO TORCEDOR | América de Natal




[Linha Essencial Flex Estadual cotivo fmpresarial .
............................................................ PME Porte II

(para empresas a partir de 3 titulares com até 29 vidas)

MENOS MENSALIDADE

e mais coparticipagao

ESSENCIAL FLEX I

ESTADUAL EMP C-E
REG. ANS - 488.675/21-5

0318 RS$ 142,53

FAIXA
ETARIA

m R$ 159,63 A PARTIR DE
R$ 178,78
€Il rs20561 RS 142,53
R$ 236,44
EXE)  rs2s3T3
R$ 357,50
(49253 NLEYTLPT
R$ 637,15
59+ R$ 853,79
............................................................ PME Porte III
(para empresas a partir de 30 vidas a 99 vidas)
s topaiccin.
ESSENCIAL FLEX 1l
Shn | ssmounLempce
0218 R$ 138,37
€ re15498
RS 173,58 A PARTIR DE
€Il  rs19963 R$ 138 37
R$ 229,55 )/
EXl  rs2s47
R$ 347,09
(49253 TIPS T
R$ 618,59
59+ R$ 828,92

Veja a tabela de coparticipagdo e a rede de atendimento na préxima pagina!

SEJA UNIMED NATAL | Ligue 3220.6200



Coparticipacio - Coletivo Empresarial (PME I, II e III)

PROCEDIMENTOS COPART FLEX 11
Acomodagdo ENFERMARIA
Abrangéncia geografica Estadual
Consulta eletiva RS 35,00
Consulta PA RS$ 55,00
Exames simples 35% ¢/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Exames especiais 35% ¢/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Terapias simples 35% ¢/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Terapias especiais 35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Procedi o bulatoriais 35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Internagdo R$ 100,00
Internagdo Psiquidtrica R$ 100,00
Limitador Mensal por Beneficidrio N3o H4

Hospitais

Natal - Hospital Unimed Natal, Hospital Rio Grande, Hospital Memorial S&o Francisco, Liga - Hospital Dr. Luiz Antonio, Liga — Policlinica, Clinica Santa Maria
e Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel.

Mossoré - Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer, APAMIM - Associacdo de Protegdo e Assisténcia a Maternidade e Infancia de Mossord,
Instituto do Coragdo Wilson Rosado, Hospital do RIM.

Laboratdrios

Natal - Laboratdrio Unimed - Unidade Via Direta, Laboratério Unimed - Unidade Tirol, Laboratério Unimed - Unidade Cidade Verde, Jatobd Laboratério
Clinico e Patolégico, entre outros.

Mossoré - Laboratério Unimed, Clinica Oitava Rosado, CACIM - Centro de Andlises Clinicas e Imunoldgicas, Laboratério de Andlises Clinica Dra. Izaura,
entre outros.

Assti - Laboratério Tertuliano Soares e Laboratério de Anélises Clinicas Ivan Lopes.

Pau dos Ferros - Promédica Laboratdrio de Andlises Médicas, entre outros.

Currais Novos - CEMED - Laboratério de Andlises Clinicas, entre outros.

Caicé - Laboratdrio Exato, entre outros.

Macau - Clinica AMI, entre outros.

Alto do Rodrigues - Clinilac, entre outros.

Guamaré - Unnique Clinica e Laboratério, entre outros.

Santa Cruz - Laboclinica Trairi, entre outros.

Clinicas

Natal - Centro Clinico Unimed Via Direta, Centro Clinico Unimed Zona Sul, Centro Clinico Unimed Satide da Mulher, Centro Clinico Unimed Pediatrico,
Clinica Pedro Cavalcanti, CID — Centro de Imagem e Diagndsticos, CEDIGE — Centro Diagndstico Gastroenterologia, Instituto de Olhos de Natal, Clinica
Angiovascular, Nefron Clinica, Pronto Rim, Uros, Clinica Reabilite — Centro de Fisioterapia e Medicina Integrada, Clinica Angiocérdio, SOS Face — Clinica de
Cirurgia de Cabega e Pescoco, Unifisio Servicos de Fisioterapia, entre outras.

Mossoré - Centro Clinico Unimed, Clinica Pedro Cavalcanti, Clinica Humane, Centro Cognitivo de Mossord, CEOM - Centro de Olhos de Mossord, Centro
Integrado de Fisioterapia, Gastroclinica, IOT - Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Mossord, Clinica Oitava Rosado, entre outras.

Assti - Centro Médico Avancado — CMA, entre outras.

Pau dos Ferros - Radiocenter, Endoclinica - Satde Integrada, Reabilitare, Oeste Mais Salde, Centro de Diagndstico e Tratamento, entre outras.

Currais Novos - CEMED - Otorrinolaringologia, Humanitare, CIS — Centro de Imagem do Seridd, Seridé Clinica, Nébrega & Dantas Servigos Médicos,
Fisioclinica de Currais Novos, entre outras.

Caicé - Pronto Atendimento Unimed, Up Date, Clinica Santé, Instituto de Radiologia de Caicd, Fisioclinica Caicd, Oficina do Despertar, Clinica Psique, Clinica
do Rim, Ortofip, Institudo Penedo, Clinica Ficil, entre outras.

Macau - Clinica AM, Clinica Karisma, Prolab Andlises e Diagndsticos, entre outras.

Alto do Rodrigues - Clinic Labor, Clinlac, entre outras.

Guamaré - Unnique Clinica e Laboratdrio, entre outras.

Santa Cruz - Laboclinica Trairi, entre outras.



*GREEN FLEX Il PE C=E; registro ANS 486.091/20-8. Faixa etdria de O a 18 anos, com coparticipagdo e acomodagao em enfermaria.

M‘_
A PARTIR DE \\ i

Pessoa Fisica

[Linha Green Flex

Segmentagdo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Area de abrangéncia: estadual (RN)

Urgéncia e emergéncia: nacional

Acomodagao: enfermaria e apartamento

Tipo de contratagdo: pessoa fisica




Llnha Green Flex Pessoa Fisica

Com o Green Flex vocé escolhe o plano que melhor se adequa as suas necessidades, determinando quanto
sai do seu bolso. Ainda conta com a maior e mais completa rede de atendimento do Rio Grande do Norte.

@{» TABELA SGCIO TORCEDOR | América de Natal

FAIXA
ETARIA

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipagao

GREEN FLEX I
PFC-E

0218 R$ 339,19
€l Rrs34936
R$ 391,29
[ 20233 JEETPPLEL
R$ 517,48
€Il  rs62099
R$ 782,44
m R$1.017,18
R$ 1.352,84

59+ R$1.799,28
A PARTIR DE

FAIXA
ETARIA

0318
24328
34338
44348

54358

59+

RS 339,19

MENOS MENSALIDADE

e mais coparticipacao

GREEN FLEX II
PFC-A

R$ 440,95
RS 454,18
R$ 508,68
R$ 584,98
RS 672,72
RS 807,27
R$1.017,17
R$1.322,32
R$1.758,68
R$ 2.339,05

REG. ANS - 486.091/20-8

REG. ANS - 486.092/20-6




- n° 33559-2

[ans

Llnha Green Flex Pessoa Fisica

Coparticipagdo - Pessoa Fisica

PROCEDIMENTOS COPART - FLEXII
Acomodagdo ENFERMARIA APARTAMENTO
Consulta eletiva RS 45,00 R$ 45,00
Consulta PA R$ 60,00 RS$ 60,00
Exames simples 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Exames especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Terapias simples 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento) 50% ¢/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Terapias especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Procedimentos ambulatoriais 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Internagio R$ 120,00 R$ 170,00
Internag3o Psiquidtrica R$ 120,00 R$ 170,00
Limitador Mensal por Beneficiério) \ N3o Ha A Nao H3 y

Rede de atendimento Green Flex:

Rede ampla: Hospital Unimed, Hospital Sdo Lucas, Hospital Rio Grande, Liga Norte Riograndense, Policlinica,
Prontoclinica Paulo Gurgel, Sociedade Prof. Heitor Carrilho, Clinica Santa Maria, Clinort, Centro Clinico da
Mulher, Pronto Atendimento Pediatrico Unimed Natal, Instituto de Radiologia de Natal, Hemolab, LAF -
Laboratdrio Alexander Fleming, Laboratério Unimed Natal, DNA Center, LabNatal, entre outros.

= 22 viade boletos

= Carteirinha virtual

= Guia médico

= Marcagao de consultas
e exames

* Pronto Atendimento
Médico Virtual 24h :

= Autorizagoes - > Google Play & Appstore
= Noticias

P> )

Disponivel nas

principais lojas virtuais

Pesquise por médico, especialiade,
clinica...

E muito mais! Ullim?tdl N

Atendimento médico
BERE  oiine imedisto

Noticias
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Llnha Green Flex Coletivo Empresarial

Segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Area de abrangéncia: estadual (RN)

Urgéncia e emergéncia: nacional

Acomodacgao: enfermaria e apartamento

Tipos de planos: PME Portes |, Il e |l

PME Portel - Enfermaria

(para empresas com até 2 titulares)

MENOS MENSALIDADE

e mais coparticipagao

FAIXA

ETARIA ol

‘ GREEN FLEX 11
REG. ANS - 486.090/20-0

0218 R$ 202,51

R$ 238,95

RS 281,99 A PARTIR DE

R$ 327,09 R S 2 02 51
R$ 379,44 )

R$ 440,13

R$ 554,56

R$ 698,78

R$ 908,39
R$1.180,92

ABELA SOCIO TORCEDOR | América de Natal



Llnha Green Flex Coletivo Empresarial |

......................................... PME Porte II ® Enfermaria

(para empresas a partir de 3 titulares com até 29 vidas)

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipagao

GREEN FLEX I

EMP C-E
REG. ANS - 486.090/20-0

0318 R$ 191,05

FAIXA
ETARIA

m Ry 22542 A PARTIR DE
R$ 266,03
€& s rs 191,05
R$ 357,96 )
€€l reas22
R$ 523,18
(49253 TSR
R$ 856,98
59+ R$ 1.114,07
---------------------------------------- PME PorteIll - Enfermaria
(para empresas a partir de 30 vidas a 99 vidas)
s topaiccin.
GREEN FLEX 1l
n | e BT
03218 R$ 185,48
[ 19223 JEETPITY
RS 258,28 A PARTIR DE
€Il  rs29960 Rs 185 48
R$ 347,54 )
[ 39043 INEPIERE
R$ 507,94
CIE)  rse4003
R$ 832,01
59+ R$ 1.08L,63

SEJA UNIMED NATAL | Ligue 3220.6200



Llnha Green Flex Coletivo Empresarial

Coparticipacdo - Coletivo Empresarial (PME I, II e III)

PROCEDIMENTOS COPART FLEX 1l
Acomodagdo ENFERMARIA
Abrangéncia geografica Estadual
Consulta eletiva R$ 45,00
Consulta PA R$ 60,00
Exames simples 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Exames especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Terapias simples 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Terapias especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Procedimentos ambulatoriais 50%c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Internagdo R$ 120,00
Internagdo Psiquidtrica R$ 120,00

\Limitador Mensal por Beneficia’rio)\ Nao Ha )

Rede de atendimento Green Flex:

Rede ampla: Hospital Unimed, Hospital S3o Lucas, Hospital Rio Grande, Liga Norte Riograndense, Policlinica,
Prontoclinica Paulo Gurgel, Sociedade Prof. Heitor Carrilho, Clinica Santa Maria, Clinort, Centro Clinico da
Mulher, Pronto Atendimento Pediatrico Unimed Natal, Instituto de Radiologia de Natal, Hemolab, LAF -
Laboratério Alexander Fleming, Laboratério Unimed Natal, DNA Center, LabNatal, entre outros.

UNIMED GREEN EMP C-A

Na palma da sua mao
smoo | 0062 0050011088207 sempre que precisar.

DISPONIVELNO

2 Disponivel na
*® Google Play @& AppStore

ANS - n° 33559-2

NMeu Cartao

T e e @ Economia de tempo e dinheiro
s @ Mais seguranga

® Maior sustentabilidade
® Facilidade de acesso

FRENTE O VERSO.

—_—

Baixe o aplicativo da U n i m e d A

Unimed Natal Cliente e acesse a sua.
Natal



Llnha Green Flex Coletivo Empresarial

Segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia
Area de abrangéncia: estadual (RN)

Urgéncia e emergéncia: nacional

Acomodacgao: enfermaria e apartamento

Tipos de planos: PME Portes |, Il e |l

....................................... PME Portel - Apartamento

(para empresas com até 2 titulares)

MENOS MENSALIDADE

€ mais coparticipagao

GREEN FLEX 11

EMP C-A

5
ETARIA | prG ans - 486.088/20-8

FAIXA ‘

0218 R$ 263,28

m R$ 310,68
R$ 366,58 A PARTIR DE
[ 20033 JENETPOLPE RS 263 28
RS 493,27 )
m R$ 572,21
R$ 720,96
m R$ 908,42
R$1.180,96
BT R$ 1.535,24

SEJA UNIMED NATAL | Ligue 3220.6200



L]_I'lha Green Flex Coletivo Empresarial |

...................................... PME Portell - Apartamento

(para empresas a partir de 3 titulares com até 29 vidas)

MENOS MENSALIDADE

e mais coparticipagao

GREEN FLEX Il

EMP C-A

ETARIA | :rG ANS - 486.088/20-8

FAIXA ‘

0als R$ 248,38
[ 19223 ETPEERT
RS 345,83 A PARTIR DE
€ o rs 248 .38
R$ 465,35 )
[ 39543 JEERLEE
R$ 680,16
[ 49253 | R$ 857,00
R$1.114,10
59+ R$ 1.448,33
...................................... PME PorteIll - Apartamento
(para empresas a partir de 30 vidas a 99 vidas)
s ot cipscio
GREEN FLEX 1l
o | MR,
0als RS 241,14
[ 19223 JEECPTYEE
R$ 335,75 A PARTIR DE
E€IEl  r¢3894s R$ 241 14
R$ 451,80 )
[ 39543 JEEEZRH
R$ 660,35
CIEl  rss3204
R$ 1.081,65
59+ R$ 1.406,15

@{» TABELA SGCIO TORCEDOR | América de Natal



| Llnha Green Flex Coletivo Empresarial

Coparticipagio - Coletivo Empresarial (PME I, II e III)

PROCEDIMENTOS COPART FLEX 11
Acomodagao APARTAMENTO
Abrangéncia geografica Estadual
Consulta eletiva RS 45,00
Consulta PA R$ 60,00
Exames simples 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Exames especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Terapias simples 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)
Terapias especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Procedimentos ambulatoriais 50%c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)
Internagdo R$ 170,00
Internagdo Psiquidtrica R$ 170,00
Limitador Mensal por Beneficidrio Nao Ha )

Rede de atendimento Green Flex:

Rede ampla: Hospital Unimed, Hospital S3o Lucas, Hospital Rio Grande, Liga Norte Riograndense, Policlinica,
Prontoclinica Paulo Gurgel, Sociedade Prof. Heitor Carrilho, Clinica Santa Maria, Clinort, Centro Clinico da
Mulher, Pronto Atendimento Pediatrico Unimed Natal, Instituto de Radiologia de Natal, Hemolab, LAF -
Laboratério Alexander Fleming, Laboratério Unimed Natal, DNA Center, LabNatal, entre outros.

ANS - n° 33559-2

~~ Aquitem
medico
online 24h.

Baixe o aplicativo (7T TSRPN
Unimed Natal - Cliente Natal




Uniplus 50 E Pessoa Fisica « Plano Referéncia

« Ambulatorial, hospitalar com obstetricia

« Acomodagdo enfermaria

« Com coparticipagao sem teto

« Atendimento em toda rede credenciada da Unimed Natal
« Area de abrangéncia: grupo de municipios

REFERENCIA
E'f"‘}::& ‘ RscyA'fv'sP.Lﬂs;.fgz%w A PARTIR DE
R$148393 ) 1 4 8 3
[ 19.23 D R $ g ) 9 3

o R$171185 )

o EIEY ro1oeses ) COPART

% R$226394 ) Consuta eltiva o

LIE m R$ 2.716,72 ) Consulta PA 20%

(D) Exames/terapias simples 20%
Re3.423,07 ) Exames/tera:ias espepciais 20%
m R$ 4.450,00 ) Procedimentos ambulatoriais 20%

R$ 5.918,49 ) Internago R$120,00
59+ R$ 7.871,60 ) _ Internagso Psiquidtrica R$12000

Unimed Referéncia Coletivo Empresarial

« Ambulatorial, hospitalar com obstetricia

« Acomodacdo enfermaria

« Atendimento em toda rede credenciada da Unimed Natal

» Area de abrangéncia: grupo de municipios

« UNIMED REFERENCIA EMP I-E é o plano referéncia dos contratos PME |, Il e lll.

UNIMED REFERENCIA

44348 RS 2.055,56

FAIXA
" EMP I-E
ETARIA ‘ REG. ANS - 483.003/19-2
- R$1.045,17
o A PARTIR DE
g m R$1.212,39
c R$ 1.406,39 R $ ) 6 3
<)
u— m R$1.631,39
c —
¢ oz

RS 2.590,01
54358 R$ 3.367,01
59+ RS$ 437713

AN AN AP AND AN AN A AN,

SEJA UNIMED NATAL | Ligue 3220.6200



SOS UNIMED
+ UNIMED FONE

LIGUE 0800 084 2323

PME e PF
POR VIDA CONTRATADA.

90* VALOR PROMOCIONAL.
rR$1l,

Abrangéncia perimetro urbano da cidade de Natal.

Contatos Importantes:

2]

Consultas Exames Hospital SOS SAC 24h
3220.6400 32201515 32201500 0800084 2001 0800 084 2323

ANS - n° 33559-2

[ ) A v \
* Por vida contratada Abragéncia: perimetro urbano da cidade de Natal. \ y !
NOVO NUMERO ‘ \
SOS UNIMED:
[}

0800 084 2323

Estar sempre com vocé.
Esse é o plano.

B Unimed £2
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SOS AEROMEDICA ODONT

CONHEGA AGO

Unimed £

Natal




Unimed £

Natal

unimednatal.com.br
Siga: @UnimedNatal
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| VERSAO: JUL/2023

Fotos: Canindé Pereira/América F.C.




