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Natal, 24 de fevereiro de 2025.  
 
 
Ao 

SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA EDUCAÇÃO BÁSICA E 

PROFISSIONAL - SINASEFE. 
Ref.: Proposta de assistência suplementar à saúde. 

 
 
 
Prezado (a) Senhor (a);  
 
A Unimed Natal tem a satisfação de apresentar proposta de assistência médica para este conceituado 
sindicato. Ao ler com atenção as informações contidas aqui, V.Sa. irá descobrir as vantagens e 
benefícios que só a Unimed Natal oferece.  
 
 
Dispomos de uma excelente rede de atendimento e oferecemos a segurança e garantia da Unimed, 
uma solução cooperativista que permite ao usuário ser atendido pelo próprio sócio da operadora, ou 
seja, pelo médico cooperado.  
 
 
Colocamo-nos à disposição para informações complementares que se façam necessárias para sua 
tomada de decisão.  
 
 
 
 
Atenciosamente,  
 
 
 
 
 

Rouver Benvenuti Lampieri  
Gerente de Vendas | Unimed Natal 
rouver.oliveira@unimednatal.com.br  
(84) 3220-6212 
 
 
 
 
Proposta com validade de 30 dias da data da sua elaboração. 
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NOSSOS PRODUTOS 
 
 

 
 
Linha ESSENCIAL FLEX ESTADUAL 

 
Segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia; 
 
Área de abrangência: estadual (RN); 
 
Urgência e emergência: nacional; 
 
Acomodação: enfermaria. 
 
 
 
 

 

                                 
Linha GREEN FLEX 
 
Segmentação: ambulatorial + hospitalar com obstetrícia; 
 
Área de abrangência: estadual (RN); 
 
Urgência e emergência: nacional; 
 
Acomodação: enfermaria ou apartamento. 
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PROPOSTA COMERCIAL 
 

Linha ESSENCIAL FLEX ESTADUAL 
 

Cuidar bem da sua saúde de um jeito que cabe no seu bolso. Feito sob medida para você que prioriza 
economia sem abrir mão de ter uma rede de excelência. Urgência e emergência: nacional. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

*A cobrança de coparticipação incidirá sobre cada evento. 

PROCEDIMENTOS 

Abrangência geográfica 

Acomodação 

Estadual 

ENFERMARIA 

Terapias simples 35% c/ limitador de R$ 35,00 

Consulta PA R$ 55,00 

Procedimentos ambulatoriais 35% c/ limitador de R$ 95,00  

Consulta eletiva R$ 35,00 

Terapias especiais 35% c/ limitador de R$ 95,00 

Exames simples 35% c/ limitador de R$ 35,00 

Internação R$ 100,00 

Exames especiais 35% c/ limitador de R$ 95,00 

Internação Psiquiátrica R$ 100,00 

FLEX I I  

0 a 18 

19 a 23 

24 a 28 

29 a 33 

34 a 38 

39 a 43 

44 a 48 

49 a 53 

54 a 58 

59 ou + 

PER CAPITA 
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FAIXA  

ETÁRIA 

ESSENCIAL FLEX 

ESTADUAL II AD C-E 
488.673/21-9 

R$ 170,39 

R$ 190,83 

R$ 213,75 

R$ 245,79 

R$ 282,67 

R$ 339,21 

R$ 427,41 

R$ 568,44 

R$ 761,71 

R$ 1.020,70 

0 a 18 

19 a 23 

24 a 28 

29 a 33 

34 a 38 

39 a 43 

44 a 48 

49 a 53 

54 a 58 

59 ou + 
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PROPOSTA COMERCIAL 
 
 

Linha GREEN FLEX 
 

Para você que alcançou uma vida profissional de sucesso e quer levar conforto para sua família. Todo 
o cuidado do Unimed Natal Green. O Green possui cobertura eletiva no estado do Rio Grande do Norte 
e cobertura de Urgência e Emergência em todo Brasil. 
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PROCEDIMENTOS 

Abrangência geográfica 

Acomodação 

Estadual 

ENFERMARIA 

Estadual 

APARTAMENTO 

Terapias simples 50% c/ limitador de R$ 35,00  50% c/ limitador de R$ 35,00 

Consulta PA R$ 60,00 R$ 60,00 

Procedimentos ambulatoriais 50% c/ limitador de R$ 95,00 50% c/ limitador de R$ 95,00  

Consulta eletiva R$ 45,00 R$ 45,00 

Terapias especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00 50% c/ limitador de R$ 95,00 

Exames simples 50% c/ limitador de R$ 35,00  50% c/ limitador de R$ 35,00 

Internação R$ 120,00 R$ 170,00 

Exames especiais 50% c/ limitador de R$ 95,00  50% c/ limitador de R$ 95,00 

Internação Psiquiátrica R$ 120,00 R$ 170,00 

GREEN FLEX I I AD C-E     

 

GREEN FLEX I  I AD C-A     

 

*A cobrança de coparticipação incidirá sobre cada evento. 

0 a 18 

19 a 23 

24 a 28 

29 a 33 

34 a 38 

39 a 43 

44 a 48 

49 a 53 

54 a 58 

59 ou + 
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FAIXA  

ETÁRIA 

GREEN FLEX II AD C-E 
486.924/20-9 

GREEN FLEX II AD C-A 
486.923/20-1 

PER CAPITA 

R$ 228,27 

R$ 269,36 

R$ 317,86 

R$ 368,70 

R$ 427,70 

R$ 496,12 

R$ 625,12 

R$ 787,68 

R$ 1.023,93 

R$ 1.331,13 

R$ 296,78 

R$ 350,21 

R$ 413,23 

R$ 479,35 

R$ 556,05 

R$ 645,04 

R$ 812,73 

R$ 1.024,02 

R$ 1.331,28 

R$ 1.730,63 
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0 a 18 

19 a 23 

24 a 28 

29 a 33 

34 a 38 

39 a 43 

44 a 48 

49 a 53 

54 a 58 

59 ou + 
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PROPOSTA COMERCIAL 
 

 
UNICOL II 
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FAIXA  

ETÁRIA 

UNICOL II 

419.355/99-5 

0 a 18 

19 a 23 

24 a 28 

29 a 33 

34 a 38 

39 a 43 

44 a 48 

49 a 53 

54 a 58 

59 ou + 

R$ 1.091,82 

R$ 1.288,35 

R$ 1.520,23 

R$ 1.763,50 

R$ 2.045,65 

R$ 2.372,94 

R$ 2.989,92 

R$ 3.767,30 

R$ 4.897,51 

R$ 6.366,76 
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*A cobrança de coparticipação incidirá sobre cada evento. 


