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Consultas médicas R$ 39,50 30 dias
? Consulta nutricionista, fonoaudidloga, terapia Ocupacional R$ 25,00 30 dias
Consulta psicologia, psicoterapia e acupuntura R$ 3750 30 dlas.para p5|Folog|a/9O CIEE[EI
psicoterapia e acupuntura
Exames §|mples (he[npgrama, glicose, colesterol, EQU, ecografias RS 590 Até 90 dias
transvaginal e mamaria) J
Exames mfedlos (ecografia morfoldgica, endoscopia digestiva, RS 36,00 Até 90 dias
@ mamografia)
= Exames especiais (exames de genética, colonoscopia) R$ 136,00 Até 180 dias
L i . 30 dias para tomografia/
Exames Complexos (tomografia e ressonancias) R$ 182,00 180 dias para ressonancia
& Fisioterapia RS 5,90 90 dias
90 di imiot i
@@ Terapias especiais (hemodialise, didlise, radioterapia, quimioterapia) Isento 180 (;iixssizr;(jjuelr?;?sir;z;:s
Procedimentos amb. simples (gesso, sala de observagdo, sutura) Isento 90 dias
/6/0\3’ Procedimentos amb. especiais (curetagem uterina, artroscopia) Isento 180 dias
L Orteses e préteses Isento Conforme procedimento
o Internagdes hospitalares (clinicas, cirdrgicas, obstétricas, Isento 180 dias para eletivas, psiquidtricas e por depen-
psiquidtricas e por dependéncia quimica) déncia quimica. 300 dias para partos e cesdreas
=) Transplantes (rins, cérneas e medula) Isento 180 dias
m Procedimentos cardiacos Isento 180 dias
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Anténio Prado: Hospital Sdo José UNIAIR

. - transporte
@ EE]EI Carlos Barbosa: Hospital Benef. Sao Roque }ﬁ seromédico
O Caxias do Sul: JN— com cobertura
- Complexo Hospitalar Unimed PP D
médica

- Hospital Nossa Senhora de Pompéia FARMACIA UNIMED

Descontos especiais para clientes Unimed:

- Hospital Sadde

Farroupilha: Hospital Benef. S3o Carlos C/D f;/;eénmtf:dliicnafz ::tgsej:f;igfénda
Flores da Cunha: Hospital Benef. Nsa. Sra. de Fatima O o si:nilares
Garibaldi: Hospital Beneficente S3o Pedro C Até 70% em medicamentos genéricos

Até 35% em anticoncepcionais
(exceto produtos em promogao)

Nova Petrépolis: Hospital Nova Petrépolis
Sao Marcos: Hospital Sdo Jodo Bosco

PLANO DE EXTENSAO

/®\ ASSISTENCIAL

@ © Isen¢do da cobranga das mensalidades por
o il 1) | tempo determinado, para os dependentes
em caso de falecimento do titular.
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*Valores sujeitos a reajuste anual, conforme clausula de contrato. Valor unitdrio de franquia por procedimento.
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