
Planos de Saúde

   

  

   www.unimed.coop.br/web/valedosaofrancisco
    

     Unimed Vale do São Francisco (Petrolina/PE)
  

   * Plano de Abrangência Nacional

  

    

  

   Documentação necessária:

  

   - Titular
   • 01 (uma) cópia do RG e CPF;
   • 01 (uma) cópia do contracheque atual;
   • 01 (uma) cópia do comprovante de residência.
   
   - Dependentes:
   Esposo(a)
   • 01 (uma) cópia do RG e CPF;
   • 01 (uma) cópia da Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável.
   Filho(as)
   • 01 (uma) cópia do RG e CPF ou Certidão de Nascimento.
   Obs.: A partir de 18 anos (Declaração da Escola/Faculdade/Universidade constando que
está matriculado e com data atualizada).
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    -      Trabalhamos com os seguintes bancos: Banco do Brasil (BB) e Caixa Econômica
Federal (CEF).   

    

  

    

  

   FORMULÁRIOS

  

   Ficha Cadastral
   Solicita&ccedil;&atilde;o de Inclus&atilde;o
   Solicita&ccedil;&atilde;o de Exclus&atilde;o
   Termo de Ci&ecirc;ncia e Responsabilidade
   Declara&ccedil;&atilde;o de Uni&atilde;o Est&aacute;vel

  

   
   

  

   CONTRATOS

  

   Contrato Unimed ATEFEP Enfermaria
   Contrato Unimed ATEFEP Apartamento

  

    

     TABELA DE PREÇOS
  

   PLANO UNIMED VALE DO SÃO FRANCISCO
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   UNIFÁCIL - INTEGRAL - NACIONAL

     Vigência de Valores: 05/2026 a 04/2027
              

FAIXA ETÁRIA 

     

ENFERMARIA

     

APARTAMENTO

    
         

00 a 18 anos 

     

       476,05

     

       624,88

    
         

19 a 23 anos

     

       525,78

     

       681,48

    
         

24 a 28 anos

 3 / 9



Planos de Saúde

     

       581,55

     

       756,84

    
         

29 a 33 anos

     

       641,32

     

       837,60

    
         

34 a 38 anos

     

       678,82

     

       901,78

    
         

39 a 43 anos

     

       718,87

     

       972,47
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44 a 48 anos

     

       885,81

     

       1.228,18

    
         

49 a 53 anos

     

       1.030,27

     

       1.346,24

    
         

54 a 58 anos

     

       1.238,23

     

       1.623,29

    
         

 a partir de 59 anos
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       1.541,12

     

       2.087,03

    
         

    

     
    -      Próximo reajuste: Maio/2027  

  

    

     CARÊNCIAS DE PROCEDIMENTOS
              

PROCEDIMENTO

     

TEMPO DE CARÊNCIA

    
         

Urgência e emergência

     

       24 horas

    
         

Consultas

     

       30 dias
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Exames e demais procedimentos

     

       180 dias

    
         

Terapias e internamento

     

       180 dias

    
         

Parto e terno

     

       300 dias

    
         

Doenças e lesões preexistentes

     

       24 meses

    
       

    

     
    -      Confira os Valores de Ressarcimento para os Servidores   
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   Portaria nº 8, de 13 de janeiro de 2016

  

   Publicada do Diário Oficial da União nº 9, de 14 de janeiro de 2016

    

    

  

    

      
  

  

   

  

   novohgu.com.br
    

     HGU Saúde (Petrolina/PE)
  

   R$ 392,04

  

   * Plano de Abrangência Regional

  

   Aniversário do Plano em Agosto
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   FORMULÁRIOS

  

   Autoriza&ccedil;&atilde;o de Inclus&atilde;o
   Autoriza&ccedil;&atilde;o de Exclus&atilde;o

  

    

  

   CONTRATO

  

   Contrato de Ades&atilde;o
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images/docs/formulario_inclusao_hgu.doc
images/docs/formulario_exclusao_hgu.doc
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