
VALIDADE:

PRODUTOS AGREGADOS

Opção 1: Plano Completo Coparticipativo Nacional Enfermaria 

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

Apartamento 216,63        261,80        337,57        377,81        416,50        442,27        522,03        625,60        758,91        1.228,93     

Opção 2: Plano Completo Coparticipativo Nacional Apartamento 

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

Apartamento 257,96        313,70        402,91        449,38        494,32        526,31        623,63        744,99        893,20        1.465,31     

Opção 3: Plano Completo Sem Coparticipação Nacional Apartamento 

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

Apartamento 440,38        537,31        686,66        762,25        835,97        893,28        1.063,89     1.265,27     1.493,03     2.493,38     

Opção 4: Plano Ambulatorial Nacional Coparticipativo 

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. 105,35        115,90        133,27        153,25        176,25        211,49        258,02        322,53        419,30        631,05        

Coparticipação Planos 1 , 2 e 4 

Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas 30% Exemplo: R$ 32,88

Exames e terapias 30%

Procedimentos ambulatoriais 30%

Opção 5: Plano Completo Coparticipativo Estadual Enfermaria 

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. 181,83        200,04        230,02        264,54        304,19        365,04        445,35        556,70        723,70        1.089,15     

Opção 6: Plano Completo Coparticipativo Estadual Apartamento 

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

Apartamento 218,22        240,03        276,05        317,47        365,09        438,09        534,47        668,07        868,52        1.307,12     

Coparticipação Planos  5 e 6

Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas em consultório 20% Exemplo: R$ 21,72

Consultas em pronto atendimento 20%

Exames e terapias simples 20%

Exames e terapias especiais 20%

Procedimentos ambulatoriais 20%

Opção 7: Plano Completo  Sem Coparticipação Estadual Enfermaria 

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

Apartamento 289,78        318,74        366,55        421,55        484,78        581,73        709,72        887,16        1.153,31     1.735,71     

Opção 8: Plano Completo  Sem Coparticipação Estadual Apartamento 

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

Apartamento 347,75        382,52        439,88        505,87        581,74        698,09        851,68        1.064,62     1.383,99     2.082,90     

Reajuste: Agosto

PROPOSTA DE ADESÃO IFET

UNIMED:  JULHO/2019

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Exemplo: R$ 21,72


