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TABELA DE VALORES PLANO DE SAUDE UNIMED/ADUFG
PLANOS VIGENTES OUTUBRO DE 2023 A SETEMBRO DE 2024

UNIADESAO CP30% LOCAL
C/E/T COM COPARTICIPAGAO
ATENDIMENTO GOIANIA
URGENCIA E EMERGENCIA AMBITO NACIONAL EM REDE
CREDENCIADA
Faixa etaria Enfermaria Apartamento
Seq.12 Seq.12

00-18 RS 187,14 RS 241,01
19-23 RS 227,60 RS 293,85
24-28 RS 255,28 RS 330,04
29-33 RS 288,05 RS 372,82
34-38 RS 326,75 RS 423,38
39-43 RS 380,86 RS 494,04
44-48 RS 491,35 RS 638,33
49-53 RS 635,07 RS 826,04
54-58 RS 822,07 RS 1.070,28

59 ACIMA RS 1.067,04 RS 1.390,25

A coparticipacdo dos procedimentos em exames e terapias sdo limitados a RS 90,00 por procedimento.
Os contratos COOPERATIVOS ndo contemplam AGREGADOS

UNIBRASIL ADESAO CP30% -

A 0,
ESTADUAL ADESAO CP30% C/E/T COM COPARTICIPCAO

URGENCIA E EMERGENCIA AMBITO NACIONAL EM

REDE CREDENCIADA el el D
Faixa etaria| Enfermaria Apartamento | Faixa etdria Enfermaria Apartamento
Seq.13 Seq. 13 Seq. 14 Seq. 14

00-18 RS 236,74 RS 293,07 00-18 RS 281,82 RS 349,38
19-23 RS 288,53 RS 357,81 19-23 RS 343,97 RS 427,07
24-28 RS 323,97 RS 402,11 24-28 RS 386,50 RS 480,22
29-33 RS 365,92 RS 454,54 29-33 RS 436,84 RS 543,14
34-38 RS 415,47 RS 516,49 34-38 RS 496,30 RS 617,47
39-43 RS 484,73 RS 603,06 39-43 RS 579,41 RS 481,42
44-48 RS 626,14 RS 779,83 44-48 RS 749,10 RS 933,45
49-53 RS 810,11 RS 1.009,81 49-53 RS 969,88 RS 1.209,42
54-58 RS 1.049,47 RS 1.309,03 54-58 RS 1.257,12 RS 1.568,45

59 ACIMA RS 1.363,05 RS$ 1.701,03 59 ACIMA RS 1.633,43 RS 2.038,83

A coparticipacdo dos procedimentos em exames e terapias s3o limitados a RS 150,00 por procedimento

Os contratos COOPERATIVOS nao contemplam AGREGADOS
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PLANOS CONGELADOS

(ndo comercializados)
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PLANOS EMPRESARIAIS- CONGELADOS

EMPRESARIAL LOCAL - SEQ. 00
Atendimento Goiadnia, Cataldo e Jatai

EMPRESARIAL NACIONAL - SEQ. 02

URGENCIA E EMERGENCIA AMBITO NACIONAL EM

REDE CREDENCIADA REDE CREDENCIADA
Faixa etaria Enfermaria Apartamento |Faixa etdria |Enfermaria Apartamento
00-17 RS 378,29 RS 470,16 00-17 RS 498,71 RS 578,26
18-29 RS 444,36 RS 552,67 18-29 RS 620,48 RS 720,08
30-39 RS 496,33 RS 617,37 30-39 RS 740,56 RS 859,48
40-49 RS 617,60 RS 769,16 40-49 RS 959,40 RS 1.114,23
50-59 RS 708,63 RS 882,90 50-59 RS$ 1.222,69 R$ 1.457,57
60-69 RS 987,49 RS 1.231,47 60-69 RS 2.005,07 RS 2.375,50
70 ACIMA RS$ 1.329,35 RS 1.658,57 70 ACIMA RS 2.712,64 R$ 3.182,62
UNIADESAO LOCAL
UNIBRASIL ATENDIMENTO NA CIDADE DE GOIANIA
URGENCIA E EMERGENCIA AMBITO NACIONAL
REDE CREDENCIADA EM REDE CREDENCIADA
Faixa etaria Enfermaria Apartamento | Faixa etaria Enfermaria Apartamento
Seq. 05 Seq. 05 Seq.07 e 08 Seq.04 e 06
00-18 RS 499,08 RS 578,64 00-18 RS 378,44 RS 470,39
19-23 RS 621,01 RS 720,44 19-23 RS 444,66 RS 553,16
24-28 RS 621,01 RS 720,44 24-28 RS 444,66 RS 553,16
29-33 RS 741,06 RS 860,01 29-33 RS 496,42 RS$ 617,93
34-38 RS 741,06 RS 860,01 34-38 RS 496,42 R$ 617,93
39-43 RS 959,93 RS 1.114,56 39-43 RS 617,94 RS 769,81
44-48 RS 1.036,61 RS 1.203,67 44-48 RS 667,01 RS 831,09
49-53 RS 1.223,53 RS 1.421,11 49-53 RS 708,98 RS 883,60
54-58 RS 1.223,53 RS 1.421,11 54-58 RS 708,98 RS 883,60
59 ACIMA RS 2.360,59 RS 2.743,38 59 ACIMA RS 1.158,95 RS 1.446,20
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UNIESTADUAL . UNIADESAO CP50% LOCAL
ATENDIMENTO NO ESTADO DE GOIAS E ~
TOCANTIS CONSULTAS COM COPARTICIPACAO
. . - ATENDIMENTO GOIANIA
URGENCIA E;ﬂiﬁi’:‘é‘g&'ﬁﬂ;ﬂ NACIONAL | rGENCIA E EMERGENCIA AMBITO NACIONAL EM
REDE CREDENCIADA
Faixa etaria Enfermaria Apartamento | Faixa etdria Enfermaria | Apartamento
Seq.09e 10 Seq.09e 10 Seq.11 Seq.11
00-18 RS 293,84 RS 364,56 00-18 RS 210,41 RS 270,75
19-23 RS 378,63 RS 470,54 19-23 RS 256,24 RS 330,42
24-28 RS 415,35 R$ 516,50 24-28 RS 287,57 RS 371,23
29-33 RS 451,78 RS 561,96 29-33 RS 324,65 RS 419,56
34-38 RS 495,87 RS 617,07 34-38 RS 368,51 RS 476,66
39-43 RS 544,40 RS 677,74 39-43 RS 429,77 RS 556,46
44-48 RS 703,79 RS 876,95 44-48 RS 554,86 RS 719,39
49-53 RS 807,66 RS 1.006,85 49-53 RS 717,57 RS$ 931,38
54-58 RS 1.006,83 RS 1.255,77 54-58 RS 929,32 RS 1.207,19
59 ACIMA RS 1.707,25 RS 2.131,41 59 ACIMA RS 1.206,68 RS 1.568,52

InformacGes importantes:

O més de outubro de cada ano é considerado MES BASE para aplica¢des, revisdes e alteracdes
dos valores as contraprestacGes pecunidrias, desde que tenha ocorrido a renovagao.

O reajuste anual é baseado na sinistralidade de utiliza¢cdo, o qual é resultado entre despesas e
receitas.

Os sindicalizados tém o prazo de até 30 (TRINTA) dias contados a partir da data de sua
filiacdo no Adufg-Sindicato para aderir ao Plano de Saude sem caréncia, respeitando
assim o periodo da movimentacao.

O periodo da movimentag¢do dos planos de satde é do dia 12 a 10 de cada més, e toda a
utilizagdo comecara no dia 10 do més seguinte. As mensalidades dos planos, serdo
quitadas através de débito em conta corrente/poupanca do/a filiado/a, mediante
autorizagdo bancdria dos bancos que o Adufg Sindicato tem convénio, e serd descontado
todo 2° (segundo) dia util de cada més.

Documentos necessdrios para adesao ao plano de saude:

¢ Documentos pessoais (RG, CPF);

+ Contracheque;

¢ Comprovante de endereco atualizado;

¢ Certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel*;

e Documentos dos/das dependentes (RG e CPF dos/das dependentes com idade
superior a 13anos;certiddo de nascimento dos/as dependentes menor de 14 anos
com CPF, caso ndo tenha RG);

e Cartdo Nacional de Saude (CNS) (para inclusdo de recém-nascido)

e Cartdo Bancario (CEF, BANCO DO BRASIL OU SANTANDER);
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Serdo considerados DEPENDENTES do titular:

a) Seu conjuge ou companheiro (a), assim reconhecido legalmente ou quando tiverem
filho (s) fruto da unido de ambos;

b) seus filhos até 30 (trinta) anos;

c) os indicados no inciso lll, do artigo 42 do Cdédigo Civil Brasileiro vigente, que assim
dispde: “lll — aqueles que, por causa transitdria ou permanente, ndo puderem exprimir
sua vontade"

d) seus enteados até 30 (trinta) anos, desde que o conjuge e/ou companheiro (a)
esteja inscrito como dependente;

e) menor sob guarda ou tutela judicial do titular, cuja condi¢do de dependéncia se
estenderd até 30(trinta) anos;

f) as pessoas declaradas judicialmente como dependentes econ6micos do titular.

OBS: Para fins e efeitos deste contrato, as idades estabelecidas nesta clausula sdao
consideradas em sua exatidao, ou seja, 30 (trinta) anos exatos e nenhum dia a mais.

Atencao:

A partir do més 11/2023 serdo permitidas apenas novas adesdes e transferencias para os
contratos Cooperativos.

Com isso, fica estabelecido que, para os contratos sem coparticipag¢ao e coparticipagao
somente em consultas (Uniadesdo CP 50%) , ndo serdo admitidos novos beneficiarios. A
medida, no entanto, ndo se aplica nas seguintes hipdteses: ingresso de filhos recém-nascido,
natural ou adotivo; conjuge do beneficiario titular e; filho adotivo (menor de 12 anos),
aproveitando o periodo de caréncia ja cumpridos pelo usuario adotante, desde que incluidos
dentro dos 30 primeiros dias do nascimento, casamento (certiddo de casamento) ou adocao.

*InclusGes de recém-nascidos (certiddo de nascimento com CPF e Cartdo Nacional de

Saude (CNS) ), conjuges recém-casados (certiddo decasamento) e filhos/as

adotivos/as do usudrio titular serdo assegurados, desde que o documento para

inclusdo seja entregue no Adufg-Sindicato imediatamente apds o evento, antes de
completar 30 dias consecutivos.

*QOs/as companheiros/as deverdo apresentar documento da unido estavel e sua inclusdo sem
caréncia é somente nas datas de aberturas (apds renovagdo contratual).

*0Os contratos COOPERATIVOS nio contemplam AGREGADOS.

Valor da consulta nos planos COOPERATIVOS é R$ 131,00 (reajustaveis anualmente).
-Regido metropolitana de Goiania (R$39,30)

-Quando realizado fora, ocorrerd acréscimos em média de 10 a 15% (No maximo RS58,95)
- 0 acréscimo é cobrado por conta da taxa de intercambio (acordo estabelecido entre as
Unimeds para que o cliente de uma operadora possa fazer uso da rede credenciada de
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outra Unimed em determinadas situagdes).

Valor do teto maximo para exames e terapias no plano UNIADESAO COOPERATIVO 30%
LOCAL s3o limitados a R$ 90,00 por procedimento.

Valor do teto maximo para exames e terapias nos planos ESTADUAL COOPERATIVO 30% e
UNIBRASIL COOPERATIVO 30% sdo limitados a RS 150,00 por procedimento.

Duvidas entre em contato:

Sede Administrativa/ Goiania:

(62)3202-1280 (62) 99945-8903

convenio@adufg.org.br

convenio2@adufg.org.br

Subsede Administrativa/Cataldo: (64) 3411- 4217 (62) 99999-6356
adufg.catalao@adufg.org.br

Subsede Administrativa/Jatai: (64) 3631 8363 (64) 99952-3884 adufgjatai@adufg.org.br
Subsede Administrativa/Cidade de Goids: (62) 9 9817-7213 adufg.goias@adufg.org.br
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