
 
 

 
Sem Participação 

 

Planos 
Taxa 

Inclusão 
Idades 0 a 58 Idade 59 ou + 

  S / SOS C / SOS S / SOS C / SOS 

Básico | ALFA 2 | NA 06  Especial -   Contrato 120 R$ 29,70   R$ 466,79     |  R$ 480,21 R$ 933,63  |  R$ 946,16 

Especial | BETA 2 | NA 07  Especial -   Contrato 121 R$ 29,70   R$ 593,58     |  R$ 606,91 R$ 1.187,06 | R$ 1.200,42 

Tabela Própria | DELTA 2 | NA 08 Master -   Contrato 122 R$ 29,70   R$ 729,30     |  R$ 742,66 R$ 1.458,55 | R$ 1.471,94 

 
 

Com Co-Participação 
  

Planos 
Taxa 

Inclusão 
Idades 0 a 58 Idade 59 ou + 

  S / SOS C / SOS S / SOS C / SOS 

Básico | ALFA 2 | NA 06  Especial -   Contrato 123 R$ 16,40 R$ 205,97  |  R$ 213,36  R$ 411,95  |  R$ 419,34 

Especial | BETA 2 | NA 07  Especial -   Contrato 124 R$ 16,40 R$ 261,89  |  R$ 269,26  R$ 523,80  |  R$ 531,18 

Tabela Própria | DELTA 2 | NA 08 Master -   Contrato 125 R$ 16,40 R$ 321,79  |  R$ 329,17  R$ 643,58  |  R$ 650,96 

 
Consultas: +/- R$ 11,00    |   Exames: 22% do valor do exame – valor máximo por exame R$ 150,00 
Em caso de internação – todos os procedimentos são cobertos pela UNIMED, exceto anestesia. 

 
 

Todos os contratos estão disponíveis em http://www.adur-rj.org.br/portal/convenios/ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS  

 
 
TITULAR 
 

• XEROX IDENTIDADE 

• XEROX CPF 
• XEROX PIS/PASEP 
• XEROX CERTIDÃO NASCIMENTO / CASAMENTO 
• XEROX COMPROVANTE RESIDÊNCIA 

 
 

• DECLARAÇÃO DE SAÚDE – Pegar na ADUR 
• CARTA DE ORIENTAÇÃO – Pegar na ADUR 
• ADITIVO FARMÁCIA – Pegar na ADUR 

 
A ausência de documento(s) implicará na não efetivação do contrato.    

SERVIÇOS CARÊNCIAS 

    Consultas  |  Exames Básicos 30 dias 

    Fisioterapia 90 dias 

    Exames Especiais 180 dias 

    Procedimentos inclusos pela RN 167 180 dias 

    Internações Clínicas e Cirúrgicas 180 dias 

    Hospitais Tabela Própria 180 dias 

    Parto Normal ou Cesárea 300 dias 

   Doenças pré-existentes  24 meses 

Unimed Costa Verde 

Plano Nacional 

Valores Individuais 

PRÓXIMO REAJUSTE - 10/2018 

OPCIONAL 
SOS UNIMED 

Transporte aéreo, ambulância e atendimento domiciliar. 
Valor mensal por pessoa. 

 

SOS S/ PART. - R$ 11,70 

SOS C/ PART. - R$ 7,39 

 

SERVIÇO CARÊNCIA 

Unimed – RJ | SOS Unimed 30 dias 

 

DEPENDENTES 
 

• XEROX IDENTIDADE 

• XEROX CPF 
• XEROX CERTIDÃO NASCIMENTO / CASAMENTO 

 
• DECLARAÇÃO DE SAÚDE – Pegar na ADUR 
• CARTA DE ORIENTAÇÃO – Pegar na ADUR 
• ADITIVO FARMÁCIA – Pegar na ADUR 

 

ADUR-RJ  
adurrj@adur-rj.org.br 

21-2682-1379 


