
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 TITULARES E DEPENDENTES
Opção 1: Plano Nacional Enfermaria Coparticipativo 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. 218,31          263,82          340,17          380,72          419,74          445,69          526,09          630,43          764,77          1.238,42      

Opção 2: Plano Nacional Apartamento Coparticipativo 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. 256,37          311,77          400,43          446,58          491,25          523,05          619,76          740,38          887,70          1.456,27      

Opção 3: Plano Nacional Apartamento Sem Coparticipação 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. 414,97          506,26          647,02          718,25          787,71          841,70          1.002,50      1.192,22      1.406,81      2.349,41      

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. 109,18          120,10          138,09          158,83          182,64          219,18          267,38          334,26          434,53          653,97          

Coparticipação Planos 1 , 2 e 4 
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas 30% Exemplo: R$ 47,86

Exames e terapias 30%

Procedimentos ambulatoriais 30%

Opção 5: Plano Estadual Enfermaria Coparticipativo 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. 183,26          201,56          231,83          266,58          306,54          367,86          448,78          561,03          729,28          1.097,57      

Opção 6: Plano Estadual Coparticipativo l 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. 219,92          241,89          278,19          319,95          367,95          441,49          538,65          673,30          875,30          1.317,32      

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

Faixa Etária

Faixa Etária

PROPOSTA ADESÃO
VALIDADE: JUL/2024

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária



Exames e terapias simples 20%

Exames e terapias especiais 20%

Procedimentos ambulatoriais 20%

Opção 7: Plano Estadual Enfermaria Sem Coparticipação 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. 295,94          325,54          374,38          430,54          495,14          594,20          724,87          906,11          1.177,92      1.772,84      

Opção 8: Plano Estadual Apartamento Sem Coparticipação 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. 355,14          390,64          449,28          516,65          594,20          712,98          869,85          1.087,33      1.413,49      2.127,35      

Faixa Etária

Faixa Etária


