
VALIDADE:

PRODUTOS TITULARES E DEPENDENTES

Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 197,87        235,57        298,83        332,43        364,77        386,27        452,88     539,33     650,65        1.043,10     

Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 229,40        275,30        348,77        387,00        424,02        450,36        530,49     630,43     752,50        1.223,60     

Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 360,81        436,45        553,08        612,10        669,66        714,39        847,62     1.004,81  1.182,62     1.963,63     

Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 107,44        116,49        131,40        148,58        168,31        198,58        238,53     293,93     377,02        558,84        

Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 168,82        183,99        209,06        237,86        270,97        321,78        388,82     481,83     621,24        926,40        

Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 199,20        217,41        247,48        282,08        321,85        382,79        463,29     574,86     742,23        1.108,47     

Exames e terapias simples

Exames e terapias especiais

Procedimentos ambulatoriais

Valores de Coparticipação

20%

20%

20%

Exemplo: R$ 27,74

Exemplo: R$ 27,74

20%

Opção 5: Plano Completo  Estadual Enfermaria Coparticipativo + Odontológico

Opção 6: Plano Completo Estadual Coparticipativo l Apartamento + Odontológico

Coparticipação Planos  5 e 6

Procedimentos

Consultas em consultório

Consultas em pronto atendimento 20%

Consultas 

Exames e terapias 

Procedimentos ambulatoriais

Valores de Coparticipação

30%

30%

30%

Reajuste: Agosto 2022

Opção 1: Plano Completo Nacional Enfermaria Coparticipativo + Odontológico

Opção 2: Plano Completo Nacional Apartamento Coparticipativo + Odontológico

Opção 3: Plano Completo Nacional Apartamento Sem Coparticipação + Odontológico

Opção 4: Plano Ambulatorial Nacional Coparticipativo + Odontológico

Coparticipação Planos 1 , 2 e 4 

Procedimentos

Reajuste: Agosto 2022

Reajuste: Agosto 2022

Reajuste: Agosto 2022

Reajuste: Agosto 2022

Exemplo: R$ 41,99

Reajuste: Agosto 2022

PROPOSTA DE ADESÃO IFET SERVIDOR

UNIMED:  JULHO/2022 ODONTO: FEV/2022

PLANO ODONTOLÓGICO - UNIODONTO  IND. R$ 16,98



Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 262,18        286,71        327,18        373,71        427,24        509,31        617,58     767,76     992,97        1.485,90     

Faixa Etária 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  

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 311,24        340,66        389,24        445,06        509,31        607,73        737,71     917,91     1.188,16     1.779,64     

Opção 7: Plano Completo  Estadual Enfermaria Sem Coparticipação + Odontológico

Opção 8: Plano Completo  Estadual Apartamento Sem Coparticipação + Odontológico

Reajuste: Agosto 2022

Reajuste: Agosto 2022


