|VALIDADE: UNIMED: JULHO/2017 |

PRODUTOS TITULARES E DEPENDENTES

Opcio 1: Plano Completo Nacional Enfermaria Coparticipativo / Odontolégico Reajuste: Agosto
Faixa Etaria 0al8 19a23 24228 29233 34238 44 248 49253 54258

anos anos anos anos anos anos anos anos

Apartamenta 130,89 154,94 195,30 216,74 237,36 251,08 293,57 348,72 419,74 670,09

Opcio 2: Plano Completo Nacional Apartamento Coparticipativo / Odontolégico Reajuste: Agosto
Faixa Etaria 0al8 19a23 24 a28 29a33 34 a38 54 a 58

anos anos anos anos anos anos

Enfermaria 151,01 180,29 227,16 251,55 275,16 291,97 343,09 406,84 484,71 785,24

Opcio 3: Plano Completo Nacional Apartamento Sem Coparticipacdo / Odontolégico Reajuste: Agosto
Faixa Etaria 0al8 19a23 24 a28 29a33 34 a38 54 a 58

anos anos anos anos anos anos

Apartamento 205,62 247,46 311,94 344,57 376,39 401,13 474,79 561,73 660,05 1.091,91
Opcio 4: Plano Ambulatorial Nacional Coparticipativo / Odontolégico Reajuste: Agosto
Faixa Etaria 0al8 19a23 24 a28 29a33 34a38 54 a 58

anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 73,20 78,98 88,49 99,45 112,03 131,35 156,83 192,18 245,18 361,17

Coparticipacdo Planos 1,2 e 4

Consultas 30% Exemplo: R$ 25,47
Exames e terapias 30%
Procedimentos ambulatoriais 30%
Opcio 5: Plano Completo Estadual Enfermaria Coparticipativo / Odontolégico Reajuste: Agosto
Faixa Etaria 0al8 19a23 24228 29a33 34238 39243 44 248 54258
anos anos anos anos anos anos anos anos
Valor Unit. 112,36 122,04 138,03 156,40 177,53 209,95 252,71 312,04 400,98 595,64
Opcio 6: Plano Completo Estadual Coparticipativo 1 Apartamento/ Odontolégico Reajuste: Agosto

Faixa Etdria 0al8 19a23 24228 29a33 34a38 39a43 44 248 54 a58

anos anos anos anos anos anos anos anos

Apartamenta 131,74 143,36 162,54 184,61 209,98 248,86 300,21 371,39 478,16 711,80

Coparticipacio Planos 5e 6

Consultas em consultério 20% Exemplo: R$16,83

Consultas em pronto atendimento 20% Exemplo: R$ 16,83
Exames e terapias simples 20%
Exames e terapias especiais 20%
Procedimentos ambulatoriais 20%

Opcéo 7: Plano Completo Estadual Enfermaria Sem Coparticipaciao / Odontolégico Reajuste: Agosto



Faixa Etaria 0al8 19a23 24 a28 29a33 34 a38 39a43 44 248 49 a 53

54 a 58 > 59
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Apartamento 151,09 164,65 187,03 212,76 242,35 287,73 347,61 430,64 555,19 827,73
Opcio 8: Plano Completo Estadual Apartamento Sem Coparticipacio / Odontolégico Reajuste: Agosto
Faixa Etaria 0al8 19a23 24 a28 29a33 34 a38 39a43 44 248 49 a 53 54 a 58 >59

anos anos anos anos anos anos anos

anos anos anos

Apartamento 178,21 194,48 221,34 252,21 287,73 342,16 414,03 513,67 663,11 990,17



