NOVO SENGE UNIMAX
Entenda as coberturas incluidas e prazos de
caréncia para utilizacao dos servicos.

Consultas: sem limite em todas as especialidades reconhecidas pela AMB.

Exames de rotina: analises clinicas, anatomo patologicos, citopatoldgicos,
eletrocardiograma simples e medicina nuclear in vitro, entre outros.

Fisiatras: 40% E 50% de participacao.
Foniatria.

Exames complementares: tomografias computadorizadas, cintilografia, ecocardiograma
uni e bidimensional com doppler, densitometria 6ssea e endoscopias, entre outros.

Atendimentos psiquiatricos:
- Emergéncias psiquidtricas em instalagcoes ambulatoriais

Internagdes em acomodacdes: semiprivativo/privativo (inclui honorarios
médicos e anestesia)

30 dias para transtornos psiquiatricos em situacoes de crise.

15 dias para quadros de intoxicacdo ou abstinéncias provocados por alcoolismo
ou dependéncia quimica.

Exames especializados: ressonancia magnética, angiografias, aortografias,
arteriografias hemodinamicas (cateterismo, cineangiocoronariografia,
cinecoronariografia), neuro-radiologia.

Radioterapia, quimioterapia, braqueoterapia, alergologia, 6rteses e préteses.
Cirurgias cardiacas e vasculares.
Transplante de rins ou cérneas.

Hemodialise.

Urgéncias e Eventos Doencas *A partir da inclusdo na
Emergéncias Obstétricos Pré-existentes Unimed. **Conforme
p 300 24 andlise da junta médica
horas* dias meses*¥ da Unimed.

Exclusdes: Atendimento domiciliar; Odontologia; Procedimentos para fins estéticos e de
rejuvenescimento; Proteses, Orteses e acessérios nao ligados ao ato cirurgico; Inseminacéo
artificial; Medicina ocupacional e acidente de trabalho; Medicamentos e materiais importados;
Tratamentos experimentais, SOS e Uniair.

Informacbes sujeitas a alteragoes pela Unimed Porto Alegre.




¥ Inicio do Plano e Cumprimento de Caréncias:

Inscricdes até o dia 15*:Inicio do plano e cumprimento de caréncias no dia 01 do més seguinte.

Inscri¢bes apods o dia 15*: Inicio do plano e cumprimento de caréncias no dia 01 do més sub-
sequente. *Data de corte

Taxa administrativa RS 44,79

TABELA DE VALORES - NOVO UNIMAX SEMIPRIVATIVO

FAIXA ETARIA VALOR

(Com participagao)

Até 18 anos RS 408,12

De 19223 RS 480,42

De 24228 RS 55526

De 29233 RS 630,47

De34a38 RS 666,08

De 39243 RS 761,27

De 44 2 48 RS 934,94

De 49253 RS 1.172,92

De 54258 RS 1.531,89

De 59 ou mais RS 222439

TABELA DE VALORES - NOVO UNIMAX PRIVATIVO

FAIXA ETARIA VALOR

(Com participacao)

Até 18 anos RS 532,87

De 19223 RS 630,00

De 24228 RS 730,54

De 29233 RS 831,57

De34a38 RS 879,41

De 39243 RS 1.007,28

De 44 2 48 RS 1.240,59

De 49a 53 RS 1.560,28

De 54258 RS 204250

De 59 ou mais RS 2.972,78

A data de reajuste do plano sera sempre no més de marco, independente da data de adesao.
Informe-se sobre os valores de participacdo na pagina seguinte.
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. Percentual de

TABELA DE PARTICIPACOES NOVO UNIMAX

Valorda

diarias realizadas

Atendimento C e Valor s Observagoes
. Participacado Participacao
Consulta Eletiva e Tele Consulta 40% R$ 139,06 RS 55,62
Consulta Urgéncia e Emergéncia 50% R$ 139,06 RS 69,53
Consulta Urgéncia e Emergéncia
entre 19:00h e 07:00h ou sabados, 50% R$ 180,78 RS 90,39
domingos e feriados
Consulta Puericultura - Pediatria 40% RS 258,15 RS 103,26
Consultas Psiquiatricas 50% RS 139,06 RS 69,53
Sessoes de Psicoterapia c/ Limitadores variam de
Psiquiatra 50% R$ 132,31 RS 66,16 acordocomoCIDe
77777 q diretrizes da ANS.
Consultas/Sessdes c/ Psicologo, "1. Limitadores variam
Nutricionista ou Terapeuta Ocupa- 50% R$ 77,65 RS 38,83 deacordocomoCIDe
cional diretrizes da ANS.
2. Os valores podem
variar de acordo com
CoEsuItas/jfes]soes c/ 50% RS 77,65 RS 38,83 a metodologia e 0
onoaudiologo prestador responsavel
pelo atendimento.”
Sessdes de Acupuntura 40% RS 140,68 R$ 56,27
Estimulagao Elétrica Transcutanea 40% RS 192,22 RS 76,89
Conforme solic- Conforme solic-
. . o
Fisioterapia 40% itacdo do médico : itacdo do médico
. Conforme numero : Conforme niimero : Participacao sobre o
Oxigenoterapia Hiperbarica 40% de sessdes ] de sesses ¢ valor de cada sessdo de
oxigenoterapia.
Exames Simples 40% .Corjforme S,OII.C- R$ 200,00 Por beneficiario/més.
itacdo do médico
Exames Complementares 40%
Internacées Psiquiatricas 50% Conforme n° de Conforme n° de Participacdo a partir da

diarias realizadas

31° diaria.

Internagodes

Franquia

R$ 350,00

* Por evento de internacéo

realizada.

Valores para atendimentos realizados a partir de 15/08/2026 na Rede Unimed
*Limitadores variam de acordo com o CID e diretrizes da ANS Valores para atendimentos

Sindicato dos Engenheiros do Estado do Rio Grande do Sul

Awv. Erico Verissimo, 960 - Porto Alegre/RS | Fone: (51) 3230.1600

Whatsapp: (51) 3230-1650 | e-mail: senge_atendimento@senge.org.br

Informacbes sujeitas a alteragoes pela Unimed Porto Alegre.
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