


Linha Essencial Flex Estadual
Segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia

Área de abrangência: estadual (RN)

Urgência e emergência: nacional

Acomodação: enfermaria

Tipo de contratação: pessoa física

R$ 248,29

*ESSENCIAL FLEX II ESTADUAL PF C-E, registro ANS 488.674/21-7. Faixa etária de 0 a 18 anos, com coparticipação e acomodação em enfermaria.

A PARTIR DE

Pessoa Física



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

Veja a rede de atendimento no final desta seção!

Coparticipação - Pessoa Física

SEJA UNIMED NATAL   |   Ligue 3220.6200

R$ 248,29
A PARTIR DE

Pessoa Física

Pessoa Física

en
fe

rm
ar

ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 248,29

R$ 255,74

R$ 286,43

R$ 329,39

R$ 378,80

R$ 454,57

R$ 572,75

R$ 744,58

R$ 990,30

R$ 1.317,10

ESSENCIAL FLEX II
ESTADUAL PF C-E

REG. ANS - 488.674/21-7

PROCEDIMENTOS

Abrangência geográfica

Acomodação

 Terapias simples 

Consulta PA

 Procedimentos ambulatoriais 

Consulta eletiva

 Terapias especiais 

Exames simples

 Internação 

 Exames especiais 

 Internação Psiquiátrica

Limitador Mensal por Beneficiário

Estadual

ENFERMARIA

35% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 55,00 

35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

 R$ 35,00 

35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

35% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 100,00 

 R$ 100,00 

35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

Não Há

COPART FLEX II



Segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia

Área de abrangência: estadual (RN)

Urgência e emergência: nacional

Acomodação: enfermaria

Tipos de planos: PME Portes I, II e III

Linha Essencial Flex Estadual Coletivo Empresarial

R$ 151,08
A PARTIR DE

PME Porte I
(para empresas com até 2 titulares)

TABELA SÓCIO TORCEDOR   |  América de Natal

en
fe

rm
ar

ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 151,08

R$ 169,21

R$ 189,51

R$ 217,94

R$ 250,63

R$ 300,76

R$ 378,96

R$ 504,00

R$ 675,38

R$ 905,02

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



Linha Essencial Flex Estadual Coletivo Empresarial

Coletivo Empresarial

R$ 142,53
A PARTIR DE

R$ 138,37
A PARTIR DE

Veja a tabela de coparticipação e a rede de atendimento na próxima página!

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

PME Porte III
(para empresas a partir de 30 vidas a 99 vidas)

SEJA UNIMED NATAL   |   Ligue 3220.6200

en
fe

rm
ar

ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 142,53

R$ 159,63

R$ 178,78

R$ 205,61

R$ 236,44

R$ 283,73

R$ 357,50

R$ 475,48

R$ 637,15

R$ 853,79

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

en
fe

rm
ar

ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 138,37

R$ 154,98

R$ 173,58

R$ 199,63

R$ 229,55

R$ 275,47

R$ 347,09

R$ 461,62

R$ 618,59

R$ 828,92

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



Rede de atendimento

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

Laboratórios

Clínicas

Hospitais
Natal - Hospital Unimed Natal, Hospital Rio Grande, Hospital Memorial São Francisco, Liga - Hospital Dr. Luiz Antônio, Liga – Policlínica, Clínica Santa Maria 

e Prontoclínica Dr. Paulo Gurgel.

Mossoró - Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Câncer, APAMIM - Associação de Proteção e Assistência à Maternidade e Infância de Mossoró, 

Instituto do Coração Wilson Rosado, Hospital do RIM.

Natal - Laboratório Unimed - Unidade Via Direta, Laboratório Unimed - Unidade Tirol, Laboratório Unimed - Unidade Cidade Verde, Jatobá Laboratório 

Clínico e Patológico, entre outros.

Mossoró - Laboratório Unimed, Clínica Oitava Rosado, CACIM – Centro de Análises Clínicas e Imunológicas, Laboratório de Análises Clínica Dra. Izaura, 

entre outros.

Assú - Laboratório Tertuliano Soares e Laboratório de Análises Clínicas Ivan Lopes.

Pau dos Ferros - Promédica Laboratório de Análises Médicas, entre outros.

Currais Novos - CEMED – Laboratório de Análises Clínicas, entre outros.

Caicó - Laboratório Exato, entre outros.

Macau - Clínica AMI, entre outros.

Alto do Rodrigues - Clinilac, entre outros.

Guamaré - Unnique Clínica e Laboratório, entre outros.

Santa Cruz - Laboclínica Trairi, entre outros.

Natal - Centro Clínico Unimed Via Direta, Centro Clínico Unimed Zona Sul, Centro Clínico Unimed Saúde da Mulher, Centro Clínico Unimed Pediátrico, 

Clínica Pedro Cavalcanti, CID – Centro de Imagem e Diagnósticos, CEDIGE – Centro Diagnóstico Gastroenterologia, Instituto de Olhos de Natal, Clínica 

Angiovascular, Nefron Clínica, Pronto Rim, Uros, Clínica Reabilite – Centro de Fisioterapia e Medicina Integrada, Clínica Angiocárdio, SOS Face – Clínica de 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Unifisio Serviços de Fisioterapia, entre outras.

Mossoró - Centro Clínico Unimed, Clínica Pedro Cavalcanti, Clínica Humane, Centro Cognitivo de Mossoró, CEOM – Centro de Olhos de Mossoró, Centro 

Integrado de Fisioterapia, Gastroclínica, IOT – Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Mossoró, Clínica Oitava Rosado, entre outras.

Assú - Centro Médico Avançado – CMA, entre outras.

Pau dos Ferros - Radiocenter, Endoclínica - Saúde Integrada, Reabilitare, Oeste Mais Saúde, Centro de Diagnóstico e Tratamento, entre outras.

Currais Novos - CEMED – Otorrinolaringologia, Humanitare, CIS – Centro de Imagem do Seridó, Seridó Clínica, Nóbrega & Dantas Serviços Médicos, 

Fisioclínica de Currais Novos, entre outras.

Caicó - Pronto Atendimento Unimed, Up Date, Clínica Santé, Instituto de Radiologia de Caicó, Fisioclínica Caicó, Oficina do Despertar, Clínica Psique, Clínica 

do Rim, Ortofip, Institudo Penedo, Clínica Fácil, entre outras.

Macau - Clínica AMI, Clínica Karisma, Prolab Análises e Diagnósticos, entre outras.

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

Guamaré - Unnique Clínica e Laboratório, entre outras.

Santa Cruz - Laboclínica Trairi, entre outras.

PROCEDIMENTOS

Abrangência geográfica

Acomodação

 Terapias simples 

Consulta PA

 Procedimentos ambulatoriais 

Consulta eletiva

 Terapias especiais 

Exames simples

 Internação 

 Exames especiais 

 Internação Psiquiátrica

Limitador Mensal por Beneficiário

Estadual

ENFERMARIA

35% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 55,00 

35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

 R$ 35,00 

35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

35% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 100,00 

 R$ 100,00 

35% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

Não Há

COPART FLEX II



Segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia

Área de abrangência: estadual (RN)

Urgência e emergência: nacional

Acomodação: enfermaria e apartamento

Tipo de contratação: pessoa física

*GREEN FLEX II PF C-E, registro ANS 486.091/20-8. Faixa etária de 0 a 18 anos, com coparticipação e acomodação em enfermaria.

R$ 339,19
A PARTIR DE

Linha Green Flex Pessoa Física



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

R$ 339,19
A PARTIR DE

Linha Green Flex Pessoa Física

TABELA SÓCIO TORCEDOR   |  América de Natal

ap
ar

ta
m

en
to

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 440,95

R$ 454,18

R$ 508,68

R$ 584,98

R$ 672,72

R$ 807,27

R$ 1.017,17

R$ 1.322,32

R$ 1.758,68

R$ 2.339,05

GREEN FLEX II
PF C-A

REG. ANS - 486.092/20-6

en
fe

rm
ar

ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 339,19

R$ 349,36

R$ 391,29

R$ 449,98

R$ 517,48

R$ 620,99

R$ 782,44

R$ 1.017,18

R$ 1.352,84

R$ 1.799,28

GREEN FLEX II
PF C-E

REG. ANS - 486.091/20-8



Coparticipação - Pessoa Física

Rede de atendimento Green Flex:
Rede ampla: Hospital Unimed, Hospital São Lucas, Hospital Rio Grande, Liga Norte Riograndense, Policlínica, 
Prontoclínica Paulo Gurgel, Sociedade Prof. Heitor Carrilho, Clínica Santa Maria, Clinort, Centro Clínico da 
Mulher, Pronto Atendimento Pediátrico Unimed Natal, Instituto de Radiologia de Natal, Hemolab, LAF - 
Laboratório Alexander Fleming, Laboratório Unimed Natal, DNA Center, LabNatal, entre outros.

Linha Green Flex Pessoa Física

PROCEDIMENTOS

Acomodação

 Terapias simples 

Consulta PA

 Procedimentos ambulatoriais 

Consulta eletiva

 Terapias especiais 

Exames simples

 Internação 

 Exames especiais 

 Internação Psiquiátrica

Limitador Mensal por Beneficiário

ENFERMARIA APARTAMENTO

50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 60,00  R$ 60,00 

50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

 R$ 45,00  R$ 45,00 

50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 120,00  R$ 170,00 

 R$ 120,00  R$ 170,00 

50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento) 50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

Não Há Não Há

COPART - FLEX II



Linha Green Flex
Segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia

Área de abrangência: estadual (RN)

Urgência e emergência: nacional

Acomodação: enfermaria e apartamento

Tipos de planos: PME Portes I, II e III

Coletivo Empresarial

R$ 202,51
A PARTIR DE

PME Porte I • Enfermaria
(para empresas com até 2 titulares)

TABELA SÓCIO TORCEDOR   |  América de Natal

en
fe

rm
ar

ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 202,51

R$ 238,95

R$ 281,99

R$ 327,09

R$ 379,44

R$ 440,13

R$ 554,56

R$ 698,78

R$ 908,39

R$ 1.180,92

GREEN FLEX II
EMP C-E

REG. ANS - 486.090/20-0



R$ 185,48
A PARTIR DE

R$ 191,05
A PARTIR DE

Linha Green Flex Coletivo Empresarial

PME Porte III • Enfermaria
(para empresas a partir de 30 vidas a 99 vidas)

PME Porte II • Enfermaria
(para empresas a partir de 3 titulares com até 29 vidas)

SEJA UNIMED NATAL   |   Ligue 3220.6200

en
fe

rm
ar

ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 191,05

R$ 225,42

R$ 266,03

R$ 308,59

R$ 357,96

R$ 415,22

R$ 523,18

R$ 659,23

R$ 856,98

R$ 1.114,07

GREEN FLEX II
EMP C-E

REG. ANS - 486.090/20-0
en

fe
rm

ar
ia

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 185,48

R$ 218,85

R$ 258,28

R$ 299,60

R$ 347,54

R$ 403,13

R$ 507,94

R$ 640,03

R$ 832,01

R$ 1.081,63

GREEN FLEX II
EMP C-E

REG. ANS - 486.090/20-0



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

Rede de atendimento Green Flex:
Rede ampla: Hospital Unimed, Hospital São Lucas, Hospital Rio Grande, Liga Norte Riograndense, Policlínica, 
Prontoclínica Paulo Gurgel, Sociedade Prof. Heitor Carrilho, Clínica Santa Maria, Clinort, Centro Clínico da 
Mulher, Pronto Atendimento Pediátrico Unimed Natal, Instituto de Radiologia de Natal, Hemolab, LAF - 
Laboratório Alexander Fleming, Laboratório Unimed Natal, DNA Center, LabNatal, entre outros.

Linha Green Flex Coletivo Empresarial

PROCEDIMENTOS

Abrangência geográfica

Acomodação

 Terapias simples 

Consulta PA

 Procedimentos ambulatoriais 

Consulta eletiva

 Terapias especiais 

Exames simples

 Internação 

 Exames especiais 

 Internação Psiquiátrica

Limitador Mensal por Beneficiário

Estadual

ENFERMARIA

50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 60,00 

50%c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

 R$ 45,00 

50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 120,00 

 R$ 120,00 

50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

Não Há

COPART FLEX II



Linha Green Flex
Segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia

Área de abrangência: estadual (RN)

Urgência e emergência: nacional

Acomodação: enfermaria e apartamento

Tipos de planos: PME Portes I, II e III

Coletivo Empresarial

R$ 263,28
A PARTIR DE

PME Porte I • Apartamento
(para empresas com até 2 titulares)

SEJA UNIMED NATAL   |   Ligue 3220.6200

ap
ar

ta
m

en
to

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 263,28

R$ 310,68

R$ 366,58

R$ 425,23

R$ 493,27

R$ 572,21

R$ 720,96

R$ 908,42

R$ 1.180,96

R$ 1.535,24

GREEN FLEX II
EMP C-A

REG. ANS - 486.088/20-8



R$ 241,14
A PARTIR DE

R$ 248,38
A PARTIR DE

Linha Green Flex Coletivo Empresarial

PME Porte II • Apartamento
(para empresas a partir de 3 titulares com até 29 vidas)

PME Porte III • Apartamento
(para empresas a partir de 30 vidas a 99 vidas)

TABELA SÓCIO TORCEDOR   |  América de Natal

ap
ar

ta
m

en
to

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 241,14

R$ 284,56

R$ 335,75

R$ 389,48

R$ 451,80

R$ 524,11

R$ 660,35

R$ 832,04

R$ 1.081,65

R$ 1.406,15

GREEN FLEX II
EMP C-A

REG. ANS - 486.088/20-8

ap
ar

ta
m

en
to

MENOS MENSALIDADE
e mais coparticipação

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 248,38

R$ 293,10

R$ 345,83

R$ 401,17

R$ 465,35

R$ 539,83

R$ 680,16

R$ 857,00

R$ 1.114,10

R$ 1.448,33

GREEN FLEX II
EMP C-A

REG. ANS - 486.088/20-8



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

Rede de atendimento Green Flex:
Rede ampla: Hospital Unimed, Hospital São Lucas, Hospital Rio Grande, Liga Norte Riograndense, Policlínica, 
Prontoclínica Paulo Gurgel, Sociedade Prof. Heitor Carrilho, Clínica Santa Maria, Clinort, Centro Clínico da 
Mulher, Pronto Atendimento Pediátrico Unimed Natal, Instituto de Radiologia de Natal, Hemolab, LAF - 
Laboratório Alexander Fleming, Laboratório Unimed Natal, DNA Center, LabNatal, entre outros.

Linha Green Flex Coletivo Empresarial

PROCEDIMENTOS

Abrangência geográfica

Acomodação

 Terapias simples 

Consulta PA

 Procedimentos ambulatoriais 

Consulta eletiva

 Terapias especiais 

Exames simples

 Internação 

 Exames especiais 

 Internação Psiquiátrica

Limitador Mensal por Beneficiário

Estadual

APARTAMENTO

50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 60,00 

50%c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

 R$ 45,00 

50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

50% c/ limitador de R$ 35,00 (por evento)

 R$ 170,00 

 R$ 170,00 

50% c/ limitador de R$ 95,00 (por evento)

Não Há

COPART FLEX II



Unimed Referência Coletivo Empresarial

• Ambulatorial, hospitalar com obstetrícia
• Acomodação enfermaria
• Atendimento em toda rede credenciada da Unimed Natal
• Área de abrangência: grupo de municípios
• UNIMED REFERÊNCIA EMP I-E é o plano referência dos contratos PME I, II e III.

en
fe

rm
ar

ia

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 750,63

R$ 885,72

R$ 1.045,17

R$ 1.212,39

R$ 1.406,39

R$ 1.631,39

R$ 2.055,56

R$ 2.590,01

R$ 3.367,01

R$ 4.377,13

UNIMED REFERÊNCIA
EMP I-E

REG. ANS - 483.003/19-2

R$ 750,63
A PARTIR DE

• Ambulatorial, hospitalar com obstetrícia
• Acomodação enfermaria
• Com coparticipação sem teto
• Atendimento em toda rede credenciada da Unimed Natal
• Área de abrangência: grupo de municípios

COPART

Consulta eletiva

Internação

Consulta PA

Exames/terapias simples

Procedimentos ambulatoriais

Internação Psiquiátrica

20%

R$ 120,00

20%

20%

20%

R$ 120,00

Exames/terapias especiais 20%

en
fe

rm
ar

ia

FAIXA
ETÁRIA

0 a 18

19 a 23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39 a 43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59+

R$ 1.483,93

R$ 1.528,44

R$ 1.711,85

R$ 1.968,64

R$ 2.263,94

R$ 2.716,72

R$ 3.423,07

R$ 4.450,00

R$ 5.918,49

R$ 7.871,60

REFERÊNCIA
UNIPLUS 50 E

REG. ANS - 447.462/03-7

R$ 1.483,93
A PARTIR DE

Uniplus 50 E Pessoa Física • Plano Referência

SEJA UNIMED NATAL   |   Ligue 3220.6200



R$ 11,90*

SOS UNIMED
+ UNIMED FONE
LIGUE 0800 084 2323 

POR VIDA CONTRATADA.
VALOR PROMOCIONAL.

Abrangência perímetro urbano da cidade de Natal.

PME e PF

Contatos Importantes:

TABELA PESSOA FÍSICA   |  Unimed Natal
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