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UNIMED BELO HORIZONTE — CAU/MG

VIGENCIA MARCO 2023

ENTIDADE

PUBLICO ALVO Arquitetas e Arquitetos e Urbanistas registados no Conselho de
Arquitetura e Urbanismo de Minas Gerais — CAU/MG.

DOCUMENTACAQ DE | Como se registrar:
F|L|ACAO Acesse: caumg.gov.br/registro-profissional

https://www.caumg.gov.br/registro-profissional/

e Tenha em maos a documentacgao exigida

e Siga os passos para solicitar o registro

COMO SE FILIAR O profissional registrado junto ao CAU devera emitir a Certiddo
de Registro e Quitacdo de Pessoa Fisica (CRQPF) no site:

https://servicos.caubr.gov.br/

e Entrar com CPF e senha
e Clicar em “Certidoes”

e “Emitir certiddo”

COMPROVACAO DE | Serdsolicitado pela VALEM diretamente a entidade.
vincuLO
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UNIMED BELO HORIZONTE — CAU/MG

VIGENCIA MARCO 2023

BENEFICIARIOS

Dependentes elegiveis

e 0O coOnjuge;

¢ 0O (a) companheiro (a), havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente
comprovada, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial;

e Os (as) filhos (as) naturais, os (as) filhos (as) adotivos (as) e os (as) enteados (as), com
até 24 (vinte e quatro) anos e 11 (onze) meses de idade e 29 (vinte e nove) dias;

e Os (as) menores que, por determinacdo judicial, se encontrem sob a guarda e
responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR ou sob sua tutela;

e O (s)filho (s) de qualquer idade comprovadamente incapaz (es).

Documentacao de adesao

Titular:
e Documento de identificagdo valido em todo o territério nacional, com foto e assinatura
S3o vélidos: Identidade | Passaporte | Habilitagdo | CTPS | Carteira profissional
e CPF;
e Comprovante de endereco na 4rea de abrangéncia do plano contratado;
Requisitos do comprovante:
o Sdovalidos — Ex.: conta de agua, luz, telefone, guia do IPTU, Cartdo de Crédito,
TV por assinatura, contrato de aluguel em nome do Titular e/ou cbnjuge, etc,
o Emitido a no méaximo 60 dias
o Caso o titular ndo possua comprovante de endereco em seu nome, 0 mesmo
podera apresentar em nome:
- dos pais caso o beneficiario seja solteiro;
- do conjuge mediante comprovacdo de vinculo matrimonial;
- dos filhos mediante apresentacdo da identidade do filho e carta de préprio punho
declarando que residem juntos
¢ Comprovante de vinculo com a entidade conforme descrito na tabela abaixo

Conjuge:
¢ Documento de identifica¢do valido em todo o territério nacional e CPF:
e S3o validos: Identidade | Passaporte | Habilitagdo | CTPS | Carteira profissional
e Comprovante de vinculo matrimonial (certiddo de casamento ou unido estavel emitida
em cartorio)

Outros Dependentes (Filhos):

e Certiddao de nascimento ou Documento de Identificagdo:

e S3o validos: Identidade | Passaporte | Habilitagdo | CTPS | Carteira profissional

e CPF (para todas as idades);
Em caso de curatela, tutela ou adogdo, apresentar documento lavrado em cartério que
comprove a condigao.
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UNIMED BELO HORIZONTE — CAU/MG

VIGENCIA MARCO 2023

PLANOS DE SAUDE

Planos assistenciais
UNIFACIL

Com o Unif4cil vocé conta com acesso a Rede Preferencial de atendimento, formada pela Rede
Prépria (Centro de Promogdo a Saude) e com locais credenciados especialmente para atender o
cliente Unifacil. Nos Centros de Promoc¢do da Saude , os clientes tem acesso a um pacote de
servicos como consultas agendadas, exames laboratoriais e de imagem. Plano com
Coparticipacdo. Para consultas em diversas especialidades, exames e cuidados integrados:
CPS Sta Efigénia; CPS Pedro I; CPS Betim; CPS Contagem; CPS Barreiro.

UNIPART / UNIMAX

Com o Unipart vocé conta com a Rede Ampla de atendi-mento da Unimed BH, formada
pela maior e mais comple-ta rede do estado. Mais de 5.000 médicos cooperados. Mais de 340
hospitais, clinicas e laboratérios. Acesso a Rede Prdpria. As consultas sdo agendadas pelos
clientes direta-mente nos consultérios dos médicos cooperados e também através do
Agendamento On-line de Consultas, que disponibiliza uma agenda on-line, acessivel via
internet, por especialidade médica.

Todos os produtos Unimed BH possuem atendimento de urgéncia e emergéncia em todo
territdrio nacional através do Sistema Unimed.

Opcional - Odontoldgico

Planos oferecidos com coberturas na medida certa para o cuidado com a saude bucal.
Procedimentos como consultas, radiografias, atendimentos de urgéncia 24 horas, acbes de
prevencdo (limpeza, aplicacdo de fluor), restauragdes, tratamento de gengiva, tratamento de
canal, cirurgias de pequeno porte, dentre outro servicos. Informe-se sobre as op¢Ges de plano
da Unimed-BH e escolha o melhor para vocé e sua familia. Opg¢des de planos com atendimento
estadual. Sem coparticipacdo. Atendimento 24 horas via central de atendimento.

Opcional — Transporte aeromédico

Em parceria com a Unimed Aeromédica, oferece aos seus clientes o transporte aéreo de
urgéncia inter-hospitalar, com abrangéncia nacional realizado por aeronaves equipadas com
recursos de UTI. O servico é realizado quando o paciente necessita ser transferido para o
hospital mais préximo que lhe ofereca os recursos adequados. Para isso, é necessario que o
quadro clinico do beneficiario permita o transporte/remocdo, mediante solicitagdo do médico
assistente do beneficidrio/paciente. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Equipe médica
propria treinada no Brasil e no exterior. Aeronaves equipadas com recursos de UTI. Especializada
no transporte de recém-nascidos.
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UNIMED

BELO HORIZONTE — CAU/MG

VIGENCIA MARCO 2023

Produto: UNIFACIL Flex Regional Enfermaria | Registro ANS: 459.579/09-3
Abrangéncia: Grupo de municipios | Rede: Preferencial | Planos: Coletivos por adesdo |
Cobertura: Ambulatorial hospitalar com obstetricia | Pagamento: Mensalidade + Coparticipagao

UNIFACIL
FAIXA ETARIA ENFERMARIA
0 A 18 ANOS RS 118,04
19 A 23 ANOS RS 141,65
24 A 28 ANOS RS 175,65
29 A 33 ANOS RS 217,79
34 A 38 ANOS RS 243,95
39 A 43 ANOS RS 253,71
44 A 48 ANOS RS 319,66
49 A 53 ANOS RS 364,41
54 A 58 ANOS RS 433,65
59 ANOS OU MAIS RS 706,85

COPARTICIPAGAO

Consulta médica

VALOR DENTRO DA REDE

RS 47,46 RS 47,46

VALOR FORA DA REDE

Consulta médica em pronto atendimento

RS 55,98 RS 59,30

Exames | procedimentos | terapias reduzidas

50% DA TABELA UNIMED LIMITADO A R$ 44,26

Exames | procedimentos | terapias diferenciadas

50% DA TABELA UNIMED LIMITADO A R$ 132,76

ndo acumulativo. Internagdo psiquiatrica

(trigésimo primeiro) dia.

COPARTICIPACAO PSIQUIATRCA

Isento de coparticipagdo pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou nao, por ano de contrato
do
proponente/representante fixada em 50% (cinquenta por cento) do valor da internacéo, a partir do 312

fica sujeita a coparticipacdo financeira

Internacdo enfermaria R$ 113,95 RS 139,40
UNIMED AEROMEDICA - OPCIONAL PRECO ‘
Transporte AEROMEDICO RS 4,31
ODONTOLOGICO - OPCIONAL PRECO ‘
ODONTOPREYV - REGISTRO 460367092 RS 27,54
UNIMED ODONTO - REGISTRO 459819099 RS 27,54

TABELA DE PRECOS VALEM ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

RefeleR
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UNIMED BELO HORIZONTE — CAU/MG

VIGENCIA MARCO 2023

Produto: UNIPART Flex Regional Enfermaria | Registro ANS: 459.619/09-6

Produto: UNIPART Flex Regional Apartamento | Registro ANS: 459.576/09-9

Abrangéncia: Grupo de municipios | Rede: Ampla | Planos: Coletivos por adesdo | Cobertura:
Ambulatorial + hospitalar com obstetricia | Pagamento: Mensalidade + Coparticipagdo

UNIPART REGIONAL
FAIXA ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO
0 A 18 ANOS R$ 164,31 RS 221,81
19 A 23 ANOS R$ 197,17 RS 266,15
24 A 28 ANOS RS 244,47 RS 330,04
29 A 33 ANOS RS 303,14 RS 409,26
34 A 38 ANOS RS 339,54 RS 458,37
39 A43 ANOS RS 353,12 RS 476,70
44 A 48 ANOS RS 444,92 RS 601,28
49 A 53 ANOS R$ 507,21 RS 684,73
54 A 58 ANOS R$ 603,59 RS 814,84
59 ANOS OU MAIS RS 983,84 RS 1.328,19

COPARTICIPAGAO

PRECO

Consulta médica RS 47,46

Consulta médica em pronto atendimento RS 59,30

Exame simples 50% DA TABELA UNIMED LIMITADO A
RS 44,26

Exame especial 50% DA TABELA UNIMED LIMITADO A
RS 132,76

Internagao enfermaria RS 139,40

Internagao apartamento
UNIMED AEROMEDICA - OPCIONAL

Transporte AEROMEDICO

ODONTOLOGICO - OPCIONAL
ODONTOPREYV - REGISTRO 460367092

RS 279,90
PRECO

RS 4,31

PRECO

RS 27,54

UNIMED ODONTO - REGISTRO 459819099

ndao acumulativo. Internacao

(trigésimo primeiro) dia.

COPARTICIPACAO PSIQUIATRCA
Isento de coparticipagdo pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou nao, por ano de contrato
psiquiatrica fica
proponente/representante fixada em 50% (cinquenta por cento) do valor da internacéo, a partir do 312

RS 27,54

sujeita a coparticipacdo financeira do

TABELA DE PRECOS VALEM ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Refeled
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UNIMED BELO HORIZONTE — CAU/MG

VIGENCIA MARCO 2023

Produto: UNIPART Flex Estadual Enfermaria | Registro ANS: 459.443/096

Produto: UNIPART Flex Estadual Apartamento | Registro ANS: 459.445/09-2

Abrangéncia: Estadual | Rede: Ampla | Planos: Coletivos por adesdo | Cobertura: Ambulatorial +
hospitalar com obstetricia | Pagamento: Mensalidade + Coparticipagdo

UNIPART ESTADUAL
FAIXA ETARIA ENFERMARIA ‘ APARTAMENTO
0 A 18 ANOS RS 185,12 RS 249,90
19 A 23 ANOS RS 222,14 RS 299,89
24 A 28 ANOS RS 275,47 RS 371,87
29 A 33 ANOS RS 341,57 RS 461,12
34 A 38 ANOS RS 382,56 RS 516,45
39 A 43 ANOS RS 397,86 RS 537,12
44 A 48 ANOS RS$ 501,31 RS 676,77
49 A 53 ANOS RS 571,49 RS 771,50
54 A 58 ANOS RS 680,07 RS 918,09
59 ANOS OU MAIS RS 1.108,51 RS 1.496,49
COPARTICIPACAO PRECO
Consulta médica RS 47,46
Consulta médica em pronto atendimento RS 59,30
Exames e procedimentos simoles 50% DA TABELA UNIMED LIMITADO A
P P RS 44,26
Exames e procedimentos complexos 50% DA TABELA UNIMED LIMITADO A
P P RS 132,76
Internagao enfermaria RS 139,40
Internagao apartamento R$ 279,90
UNIMED AEROMEDICA - OPCIONAL PRECO
Transporte AEROMEDICO RS 4,31
ODONTOLOGICO - OPCIONAL PRECO
ODONTOPREV - REGISTRO 460367092 RS 27,54
UNIMED ODONTO - REGISTRO 459819099 RS 27,54

ndao acumulativo. Internacao

(trigésimo primeiro) dia.

COPARTICIPAGAO PSIQUIATRCA

Isento de coparticipagdo pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou nao, por ano de contrato
psiquiatrica fica
proponente/representante fixada em 50% (cinquenta por cento) do valor da internacéo, a partir do 312

sujeita a coparticipacdo financeira do

TABELA DE PRECOS VALEM ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Refeled
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Produto: UNIMAX Estadual Enfermaria | Registro ANS: 459.430/094

Produto: UNIMAX Estadual Apartamento | Registro ANS: 459.826/091

Abrangéncia: Estadual | Rede: Ampla | Planos: Coletivos por adesdo | Cobertura: Ambulatorial +
hospitalar com obstetricia | Pagamento: Mensalidade fixa

UNIMAX ESTADUAL

FAIXA ETARIA ENFERMARIA ‘ APARTAMENTO

0 A18 ANOS RS 346,02 RS 467,11

19 A 23 ANOS R$ 415,22 R$ 560,54

24 A 28 ANOS R$ 514,87 R$ 695,07

29 A 33 ANOS R$ 638,43 R$ 861,89

34 A 38 ANOS R$ 715,05 R$ 965,32

39 A 43 ANOS RS 743,64 R$ 1.003,92

44 A 48 ANOS R$ 936,99 R$ 1.264,95

49 A 53 ANOS RS 1.068,18 RS 1.442,05

54 A 58 ANOS RS 1.271,12 RS 1.716,03

59 ANOS OU MAIS R$ 2.071,95 R$ 2.797,12
UNIMED AEROMEDICA - OPCIONAL | PRECO |
Transporte AEROMEDICO RS 4,31
ODONTOLOGICO - OPCIONAL PRECO

ODONTOPREV - REGISTRO 460367092 RS 27,54
UNIMED ODONTO - REGISTRO 459819099 RS 27,54
Isento de coparticipagdo pelo prazo maximo de 30 (trinta) dias, continuos ou ndo, por ano de contrato
ndo acumulativo. Internacdo psiquidtrica fica sujeita a coparticipacdo financeira do
proponente/representante fixada em 50% (cinquenta por cento) do valor da internacdo, a partir do 312
(trigésimo primeiro) dia.

Importante: A coparticipacdo é cobrada do cliente apds a utilizacdo dos servicos.
Os precos deverdo ser confirmados no momento da contratagao.

Data base de reajuste: Marco, independente da data de adesdo do plano de saude.
Taxa de inscrigdo: Isenta.
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UNIMED BELO HORIZONTE — CAU/MG

VIGENCIA MARCO 2023

CARENCIA PADRAO

Plano ambulatorial + hospitalar com obstetricia

— Atendimento de urgéncia e emergéncia - 24 (vinte e quatro) horas

— Consultas e exames basicos de diagndstico e terapia - 30 (trinta) dias
— Cirurgia Ambulatorial - 120 (cento e vinte) dias

— Demais cirurgias - 180 (cento e oitenta) dias

— Exames especiais de diagndstico e terapia - 180 (cento e oitenta) dias
— Dialise, hemodialise e fisioterapia - 180 (cento e oitenta) dias

— Internacgdes - 180 (cento e oitenta) dias

— Demais procedimentos e terapias - 180 (cento e oitenta) dias

— Partos a termo - 300 (trezentos) dias

Odontolagico

— Urgéncia e emergéncia - 24 horas
— Demais procedimentos - 90 dias

Transporte aeromédico

— 60 dias

REDE DE ATENDIMENTO

Consulte a rede de atendimento em:

https://portal.unimedbh.com.br/wps/portal/corp/como utilizar plano/saiba como utilizar p
lano/download documentos#!/#main-container

AREA DE COMERCIALIZACAO

Baldim, Bardo de Cocais, Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Catas Altas,
Conceicdo do Mato Dentro, Confins, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Jaboticatubas,
Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo,
Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Riacho,
S3o Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Sarzedo, Taquaragu, Vespasiano.
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PLANOS DE
SAUDE UNIMED
PARA VOCE E
SUA FAMILIA.

FACA UMA SIMULACAO ON-LINE
AGORA MESMO PELO NOSSO SITE:

@& WWW.VALEM.COM.BR

FALE COM A GENTE

© 31 3249-3000 | 0800 033 6000
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ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS




