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SEJA BEM-VINDO(A) À UNIMED
AQUI VOCÊ TEM:

50 anos de credibilidade
e cuidado.

Mais de 700 médicos
cooperados para
cuidar de você.

Suporte em diferentes canais:
telefone, chat, site, app

e whatsapp.

Mais qualidade de vida
para sua família e seus

colaboradores.

ADQUIRA SEU PLANO UNIMED COM O SERVIÇO SOS UNIMED INCLUSO E TENHA:

Orientação
Médica por

telefone 24h

Encaminhamento ou
remoção para rede

assistencial.

Atendimento 
pré-hospitalar em

urgências e emergências.

Serviço disponível
nos perímetros

urbanos de Campina
Grande, Lagoa Seca

e Queimadas.
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PLANO DE SAÚDE
INDIVIDUAL E FAMILIAR

ambulatorial
e hospitalar

com obstetrícia

REDE 
BÁSICA

LINHA UNISAÚDE



Coparticipação: 20% sobre 
consultas, exames, terapias e demais
atendimentos ambulatoriais. 
Em internação com valor fixo de 
R$ 200,00.
Segmentação: Ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia.
Abrangência: Municipal 
(Campina Grande/PB).
Acomodação: Enfermaria (coletivo).

Registro na ANS nº 472.664/14-2 Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 273,99

R$ 356,17

R$ 438,35

R$ 547,96

R$ 630,13

R$ 739,73

R$ 931,53

R$ 1.068,51

R$ 1.180,87

R$ 1.575,97
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Coparticipação: 20% sobre 
consultas, exames, terapias e demais
atendimentos ambulatoriais. 
Em internação com valor fixo de 
R$ 200,00.
Segmentação: Ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia.
Abrangência: Municipal 
(Campina Grande/PB).
Acomodação: Apartamento (individual).

Registro na ANS nº 472.663/14-4 Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 354,91

R$ 461,36

R$ 567,84

R$ 709,79

R$ 816,27

R$ 958,25

R$ 1.206,67

R$ 1.384,13

R$ 1.529,62

R$ 2.125,78
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UNISAÚDE CAMPINA GRANDE ENFERMARIA

UNISAÚDE CAMPINA GRANDE
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Valores válidos até 30/06/2024.

Valores válidos até 30/06/2024.

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)

APARTAMENTO



Coparticipação: 20% sobre 
consultas, exames, terapias e demais
atendimentos ambulatoriais. 
Em internação com valor fixo de 
R$ 200,00.
Segmentação: Ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia.
Abrangência: Estadual (Paraíba).
Acomodação: Enfermaria (coletivo).

Registro na ANS nº 472.662/14-6 Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 292,61

R$ 380,40

R$ 468,17

R$ 585,24

R$ 673,03

R$ 790,04

R$ 994,88

R$ 1.141,19

R$ 1.261,16

R$ 1.752,67
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Coparticipação: 20% sobre 
consultas, exames, terapias e demais
atendimentos ambulatoriais. 
Em internação com valor fixo de 
R$ 200,00.
Segmentação: Ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia.
Abrangência: Estadual (Paraíba).
Acomodação: Apartamento (individual).

Registro na ANS nº 472.661/14-8 Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 454,04

R$ 590,54

R$ 726,82

R$ 908,52

R$ 1.044,81

R$ 1.226,51

R$ 1.544,50

R$ 1.771,68

R$ 1.957,88

R$ 2.720,97
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UNISAÚDE PARAÍBA ENFERMARIA

UNISAÚDE PARAÍBA
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Valores válidos até 30/06/2024.

Valores válidos até 30/06/2024.

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)

APARTAMENTO



Coparticipação: 20% sobre 
consultas, exames, terapias e demais
atendimentos ambulatoriais. 
Em internação com valor fixo de 
R$ 300,00.
Segmentação: Ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia.
Abrangência: Nacional (Brasil).
Acomodação: Enfermaria (coletivo).

Registro na ANS nº 472.660/14-0 Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 418,80

R$ 544,47

R$ 670,11

R$ 837,65

R$ 963,29

R$ 1.130,79

R$ 1.423,98

R$ 1.633,38

R$ 1.805,09

R$ 2.508,67
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Coparticipação: 20% sobre 
consultas, exames, terapias e demais
atendimentos ambulatoriais. 
Em internação com valor fixo de 
R$ 300,00.
Segmentação: Ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia.
Abrangência: Nacional (Brasil).
Acomodação: Apartamento (individual).

Registro na ANS nº 472.659/14-6 Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 626,32

R$ 814,21

R$ 1.002,10

R$ 1.252,64

R$ 1.440,53

R$ 1.691,07

R$ 2.129,46

R$ 2.442,62

R$ 2.699,40

R$ 3.751,47
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UNISAÚDE BRASIL ENFERMARIA

UNISAÚDE BRASIL
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Valores válidos até 30/06/2024.

Valores válidos até 30/06/2024.

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)

APARTAMENTO



Coparticipação: Não possui.
Segmentação: Referência.
Abrangência: Nacional (Brasil).
Acomodação: Enfermaria (coletivo).

Registro na ANS nº 427.087/99-8

Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 2.181,70

R$ 2.836,30

R$ 3.490,78

R$ 4.363,50

R$ 5.017,98

R$ 5.890,71

R$ 7.417,92

R$ 8.508,76

R$ 9.403,35

R$ 13.068,18
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REFERÊNCIA
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Valores válidos até 30/06/2024.

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)

ENFERMARIA



PLANO DE SAÚDE
INDIVIDUAL FAMILIAR

ambulatorial
e hospitalar

com obstetrícia
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REDE MASTER



Coparticipação: 20% sobre 
consultas, exames, terapias e demais
atendimentos ambulatoriais. 
Em internação com valor fixo de 
R$ 300,00.
Segmentação: Ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia.
Abrangência: Nacional (Brasil)
Rede de atendimento: Master 
Acomodação: Apartamento (individual).

Registro na ANS nº 473.244/15-8

Faixa etária Valor
00-18 anos

19-23 anos

24-28 anos

29-33 anos

34-38 anos

39-43 anos

44-48 anos

49-53 anos

54-58 anos

acima de 59 anos

R$ 1.675,51

R$ 2.178,17

R$ 2.680,82

R$ 3.351,02

R$ 3.853,68

R$ 4.523,89

R$ 5.696,74

R$ 6.534,50

R$ 7.221,46

R$ 10.037,30
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UNISAÚDE BRASIL Estilo
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Valores válidos até 30/06/2024.

MAIS PROTEÇÃO PARA VOCÊ
Serviço de Atendimento Móvel
Pré-Hospitalar e Orientação Médica
(sem custo adicional)
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PERÍODOS DE CARÊNCIA
Observando o disposto na legislação vigente, especialmente o inciso V, do 
art. 12 da Lei 9.656/98, fica estabelecido os seguintes períodos de carência:
 
- 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgência e emergência decorrentes de 
   acidentes pessoais (observada as regras previstas na Resolução CONSU n. 13/98);
- 30 (trinta) dias para consultas eletivas e exames básicos;
- 300 (trezentos) dias para partos a termo;
- 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos.

A Cobertura Parcial Temporária - CPT é aquela que admite, por um período 
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratação ou 
adesão ao plano de saúde, a suspensão da cobertura de procedimentos de 
alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirúrgicos, 
desde que relacionados exclusivamente às doenças ou lesões preexistentes 
informadas na Declaração de Saúde pelo cliente ou representante legal.

COBERTURA PARCIAL TEMPORÁRIA

A pessoa natural que se propõe a contratar um plano de saúde ou serviço da 
Unimed Campina Grande deve apresentar a seguinte documentação:

- Inscrição ativa no Cadastro de Pessoa Física (CPF);
- Ter mais de 18 anos ou ser legalmente emancipado, ou apresentar um 
responsável financeiro com vínculo legal comprovado (pai, mãe ou tutor);
- Comprovante de residência como conta de consumo de água ou energia 
elétrica, na área de atuação da Unimed Campina Grande;
- Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento;
- Cópia do RG;
- Número do Cartão Nacional de Saúde (CNS);
- Comprovação de curatela, para os casos previstos Art. 1.767 da Lei 10.406/2002;
- Número de telefone para contato e endereço de e-mail. 

PESSOA FÍSICA COMO PROPONENTE
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BONIFICAÇÃO PARA A SUA FAMÍLIA

O contrato de Plano de Saúde Individual e 
Familiar da Unimed Campina Grande possui o 
Jeito de Cuidar para a sua família! Oferecemos 
uma bonificação na mensalidade de seus 
dependentes. Quanto mais dependentes, maior 
a bonificação!

Confira os critérios no contrato.

DEPENDENTES
Para a Unimed Campina Grande são considerados dependentes no 
plano de saúde individual e familiar:

Parentes, sendo:
- Pais;
- Filhos (e outros a ele equiparados) até 33 anos;
- Filhos de qualquer idade, se incapazes;
- Irmãos até 24 anos;
- Sobrinhos até 24 anos; e
- Netos até 24 anos.
- Cônjuge, companheiro e companheira em casamento civil ou religioso, ou em união 
estável.

DOCUMENTAÇÃO PARA OS DEPENDENTES

Cônjuge:
- Cópia da certidão de casamento, cópia do RG e número do CPF.
Filho:
- Cópia da certidão de nascimento, número do CPF e cópia Termo de Curatela, se 
filho incapaz maior de 21 anos.
Equiparado a filho / enteado:
- Cópia da certidão de nascimento, Cópia da certidão de casamento ou cópia da 
Escritura Pública de união estável do titular e número do CPF.
Pais:
- Cópia do RG e número do CPF.
Companheiro:
- Cópia da Escritura Pública de união estável. Ou cópia da Certidão de Nascimento 
de ambos, se solteiros. Ou cópia da Averbação, se divorciados. Cópia do RG, 
número do CPF e Comprovante de residência de ambos.
Irmãos, sobrinhos e netos:
- Cópia da Certidão de Nascimento, número do CPF e cópia do RG, se houver.
- Comprovação da consaguinidade através de documento oficial.





ANEXO
Manual de Orientação

para Contratação de
Planos de Saúde
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Conforme a Instrução Normativa Nº 20 da DIPRO/ANS
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Operadora: Unimed Campina Grande
CNPJ: 08.707.473/0001-35
Nº de registro na ANS: 36.739-7
Nº de registro dos produtos: 472,664/14-2, 472.663/14-4, 472.662/14-6, 
472.661/14-8, 472.660/14-0, 472.659/14-6, 472.087/99-8, 473.244/15-8
Site: www.unimed.campinagrande.br
Tel.: (83) 2101-6500
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