
COBERTURAS E CARÊNCIAS – PLANO UNIMED UNIFLEX – CONTRATO 025.0353 
 
 
 VEJA O QUE O PLANO UNIFLEX COBRE : 
 
1 – INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM APARTAMENTO 
PRIVATIVO – com banheiro e direito a acompanhante. 
 
PROCEDIMENTOS     CARÊNCIAS     LIMITES 
Intern. Clinica   180 dias não há  
Intern. Cirúrgica  180 dias não há 
Intern. Psiquiátrica  180 dias 30 d * 
Cirurgia Cardíaca  180 dias não há 
U.T.I.    180 dias não há 
Diálise Periotonial 
e Hemodiálise   180 dias não há 
Litotripsia   180 dias não há  
Órteses e Próteses Cirúrgicas  180 dias não há 
AIDS    180 dias não há 
Transplante de Córnea  180 dias não há 
Transplante Rim  180 dias não há 
Quimioterapia e radioterapia 180 dias não há 
Urgência/ Emergência   24 horas não há 
 
• 30 dias corridos ou não, durante o prazo de 12 meses 
 
2 – INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM ENFEREMARIA 
 
Contemplam as mesmas coberturas relacionadas na 
COBERTURA 1, porém com acomodação hospitalar em 
enfermaria. 
 
3- COBERTURA AMBULATORIAL 
 
PROCEDIMENTO   CARÊNCIAS  
Consultas (após vigência contrato) 30 dias 
Atendimento pronto socorro  30 dias 
Pronto socorro (para Urgência e  
Emergência) observado o limite 
para as primeiras 12 horas  24 horas 
 
EXAMES 
Exames clínicos, Exames   
Anatomopatologicos e Citológicos 
exceto necrópsia    30 dias 
Raio X (Simples e Contrastados) 30 dias 
Fisioterapias     90 dias 
Eletrocardiograma   30 dias 
Eletroencefalograma   30 dias 
Ultrassonografia   30 dias 
Endoscopia    180 dias 
Mamografia    180 dias 
Exames e Teste de Diagnose: 
Oftalmológicos, otorrinolaringológicos 
e alergológicos    180 dias 
Espirometria    180 dias 
Medicina nuclear   180 dias 
Ecocardiografia + Holter+ Dopller 180 dias 

 
 
 
 
Neuro fisiologia Clínica   180 dias 
Holter/ Eletro. Transesofágico  180 dias 
Teste ergométrico   180 dias 
Prova Função Pulmonar  180 dias 
Densitometria óssea   180 dias 
Ressonância magnética  180 dias 
Tomografia computadorizada  180 dias 
Angiografia    180 dias 
Retinografias/ Mapeamento 
da Retina    180 dias 
Laparoscopia diagnóstica  180 dias 
Videscopia diagnóstica   180 dias 
Videolaparoscopia diagnóstica  180 dias 
MAPA - Monitorização  
Ambulatorial da Pressão Arterial  180 dias 
Radiologia Intervensionista  
Diagnóstica    180 dias 
Mapeamento Cerebral   180 dias 
Eletromiografia    180 dias 
Outros exames    180 dias 
 
PORCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 
 
Suturas e Imobilizações  24 horas 
Procedimentos Médicos 
Ambulatoriais    180 dias 
Hemodiálise e Diálise 
Peritonial    180 dias 
Quimioterapia Ambulatorial  180 dias 
Radioterapia    180 dias 
Hemoterapia ambulatorial  180 dias 
Cirurgias oftalmológicas  
Ambulatoriais    180 dias 
 
4- COBERTURA OBSTÉTRICA 
 
A cobertura Obstétrica amplia a cobertura Hospitalar 
incluindo os seguintes procedimentos: 

- Cerclagem do colo uterino; 
- Cesariana; 
- Cesariana com histerectomia; 
- Curetagem pós – parto 
- Deslocamento manual da placenta; 
- Histerectomia puerpal; 
- Inversão uterina aguda pós-parto (redução 

manual); 
- Inversão uterina aguda pós-parto (cura 

cirúrgica); 
- Parto com ou sem episiometria; 
- Parto gemelar (cada um subseqüente ao 

parto); 
- Parto de fórceps; 
- Parto com vácuo extrator; 
- Parto pélvico com manobras; 
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- Parto com versão; 
- Parto com eclampsia; 
- Prenhez ectópica; 
- Sutura de lacerações de trajeto pélvico; 
- Ultra-sonografia obstétrica; 
- Doppler fetal; 
- Abortamentos, desde que espontâneos ou nas hipóteses 

previstas no art. 123 do código penal, devidamente 
justificados pelo médico assistente; 

- Despesas decorrentes de curetagem e laqueadura de 
trompas, desde que determinadas exclusivamente em 
razão de risco de vida, mediante justificativa do Médico 
Assistente; 

- Anestesia de parto, com indicação médica; 
- Cobertura assistencial ao recém nascido, filho natural ou 

adotivo, durante os primeiros 30 dias após o parto. 
 
CARÊNCIAS 
Consultas e exames ligados  
ao processo gestacional   60 dias 
Parto normal ou Cesárea e 
intervenções cirúrgicas   300 dias 
 
O UNIFLEX COBRE AINDA : 
 
O TRANSPORTE TERRESTRE E AEROMÉDICO 
O serviço de Transporte Terrestre e Aeromédico de Urgência 
estará à disposição durante 24 horas, sendo o atendimento 
efetuado dentro das disponibilidades dos equipamentos, 
observadas as coberturas médicas contratadas. 
CARENCIA ..............................................60 dias 
 
FUNDO DE EXTENSÃO ASSISTENCIAL (FEA ) 
Garante aos dependentes cadastrados no Plano os serviços 
previstos nas coberturas contratadas pelo prazo de até cinco 
anos, isentos dos pagamentos das mensalidades. 
CARENCIA...........................................180 dias 
 
OS PRAZOS SERÃO CONTADOS A PARTIR DA VIGÊNCIA 
DO CONTRATO. 
 

 
 
 
 


