
PLANO ODONTOLÓGICO UNIODONTO VALIDADE: FEV/2024 R$ 18,97

IFET SUDESTE MG - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS

PRODUTOS AGREGADOS
Opção 1: Plano Coparticipativo Nacional Enfermaria Nº Registro: 458.089/08-3 Reajuste: Agosto

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. 358,46          433,23          558,59          625,19          689,21          731,84          863,82          1.035,23      1.255,80      2.033,58      

Opção 2: Plano Coparticipativo Nacional Apartamento Nº Registro: 458.087/08-7 Reajuste: Agosto

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. 384,57          467,65          600,65          669,93          736,93          784,60          929,70          1.110,62      1.331,55      2.184,43      

Opção 3: Plano Sem Coparticipação Nacional Apartamento Nº Registro: 458.088/08-5 Reajuste: Agosto

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. 665,37          811,82          1.037,48      1.151,70      1.263,08      1.349,67      1.607,46      1.911,72      2.255,85      3.767,29      

Opção 4: Plano Ambulatorial Nacional Coparticipativo Nº Registro: 458.380/08-9 Reajuste: Agosto

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. 157,06          172,79          198,68          228,46          262,75          315,28          384,65          480,82          625,07          940,76          

Coparticipação Planos 1 , 2 e 4 
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas 30% Exemplo: R$ 47,86

Exames e terapias 30%

Procedimentos ambulatoriais 30%

VALIDADE: JUL/2024

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária

PROPOSTA ADESÃO



Opção 5: Plano Coparticipativo Estadual Enfermaria Nº Registro: 471.275/14-7 Reajuste: Agosto

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. 271,07          298,20          342,90          394,37          453,48          544,18          663,92          829,92          1.078,87      1.623,68      

Opção 6: Plano Coparticipativo Estadual Apartamento Nº Registro: 471.274/14-9 Reajuste: Agosto

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. 325,32          357,82          411,53          473,27          544,27          653,09          796,77          995,95          1.294,76      1.948,61      

Coparticipação Planos 5 e 6
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas em consultório 20% Exemplo: R$ 30,00

Consultas em pronto atendimento 20% Exemplo: R$ 30,00

Exames e terapias simples 20%

Exames e terapias especiais 20%

Procedimentos ambulatoriais 20%

Opção 7: Plano Sem Coparticipação Estadual Enfermaria Nº Registro: 471.276/14-5 Reajuste: Agosto

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. 437,83          481,59          553,83          636,93          732,47          878,95          1.072,33      1.340,43      1.742,55      2.622,50      

Opção 8: Plano Sem Coparticipação Estadual Apartamento Nº Registro: 471.273/14-1 Reajuste: Agosto

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. 525,43          577,96          664,63          764,33          878,96          1.054,74      1.286,82      1.608,55      2.091,10      3.147,09      

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária


