
VALIDADE:

PRODUTOS TITULARES E DEPENDENTES

Opção 1: Plano Completo Nacional Enfermaria 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

Apartamento 146,44        176,96        228,18        255,39        281,56        298,97        352,89        422,88        513,01        830,72        

Opção 2: Plano Completo Nacional Apartamento 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

Enfermaria 171,97        209,13        268,61        299,56        329,53        350,86        415,73        496,64        595,46        976,86        

Opção 3: Plano Completo Nacional Apartamento Sem Coparticipação 

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 274,65        335,07        428,23        475,37        521,35        557,08        663,50        789,07        931,10        1.554,96     

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. 73,23          80,56          92,63          106,54        122,51        147,03        179,36        224,22        291,48        438,68        

Coparticipação Planos 1 , 2 e 4 

Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas 30%

Exames e terapias 30%

Procedimentos ambulatoriais 30%

Opção 5: Plano Completo  Estadual Enfermaria 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. 122,93        135,21        155,50        178,82        205,62        246,77        301,04        376,33        489,20        736,24        

Opção 6: Plano Completo Estadual Coparticipativo l 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 147,52        162,26        186,60        214,61        246,81        296,15        361,32        451,65        587,15        883,65        

Coparticipação Planos  5 e 6

Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas em consultório 20%

Consultas em pronto atendimento 20%

Exames e terapias simples 20%

Exames e terapias especiais 20%

Procedimentos ambulatoriais 20%

Opção 7: Plano Completo  Estadual Enfermaria Sem Coparticipação 

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 195,87        215,46        247,79        284,95        327,71        393,26        479,75        599,71        779,61        1.173,35     

Opção 8: Plano Completo  Estadual Apartamento Sem Coparticipação

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 235,05        258,55        297,35        341,95        393,26        471,88        575,71        719,65        935,52        1.407,99     

Reajuste: Agosto

PROPOSTA DE ADESÃO IFET SERVIDOR

UNIMED:  JULHO/2019

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Exemplo: R$ 32,88

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto

Exemplo: R$21,72

Exemplo: R$ 21,72

Reajuste: Agosto

Reajuste: Agosto


