Unimeg! N

TABELA DE PRECOS INDIVIDUAL OU FAMILIAR

i
00al8 251,78
19323 32480
243?28 350,78
292a33 37884
34338 416,72
39343 470,89
44348 616,87
49353 740,24
54358 925,30

59 ou mais 150824

OPCIONAIS

Alfa 2
467667/12-0
Quarto Coletivo

A partirda 7°
mensalidade

27975
360,88
38975
42093
46302
52321
685,41
822 49
102811
167582

SOS Unimed: RS 15,00 por Beneficidrio

ABRANGENCIA NACIONAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Beta 2
467669/12-6
Quarto Individual

1°atéa 6
mensalidade
266,88
34428
37182
40157
44173
49915
653,89
784,67
980,84
159877

A partir da 7°
mensalidade

296,53
382,52
41312
44617
49079
554,59
726,51
87181
1.08976
177631

Transporte Aeromédico: RS 10,00 por Beneficidrio

» Valido a partir de 01/11/2016, sujeito a alteracao com aviso prévio | 11/2016

L

PESSOA FiSICA SEM COPARTICIPACAO

Delta 2
467671/12-8
Quarto Individual

1°atéa &
mensalidade

332,34
42872
463,02
500,06
550,07
621,58
81427
97712
122140

1.990,88

A partir da 7°
mensalidade

36927
476,36
51447
55563
61119
690,64
904,74

1.08569
135711

221209

TAXA DE IMPLANTAQAO
RS 15,00 por contrato

Omega Plus
467700/12-5
Quarto Individual

1°atéa &
mensalidade
40283
519,65
561,22
606,12
666,73
75340
986,95
1184,34
148043
241310

A partir da 7°
mensalidade

44759
57739
623,58
673,47
74082
83713

1.096,64

131597

164496

268128

ANS - n© 39.332-1



TABELA DE PRECOS INDIVIDUAL OU FAMILIAR

Lilialens PESSOA FfSICA COM COPARTICIPAGAO

ABRANGENCIA ESTADUAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

REDE UniPart Basico QC
REGISTRO ANS 474.213/15-3
ACOMODAGAO Quarto Coletivo

FAIXA ETARIA RS
24304
31352
338,60
365,69
402,26
454,55
595,46
714,555
89319
145590

OPCIONAIS

SOS Unimed: RS 15,00 por Beneficidrio
Transporte Aeromédico: RS 10,00 por Beneficidrio

UniPart Basico QP
474212/15-5
Quarto Individual
RS
25864
333,65
360,34
38917
42809
48374
633,70
760,44
950,55
154940

UniPart Especial
474.211/15-7
Quarto Individual
RS
33311
42971
464,09
50122
551,34
623,01
816,14
EEEr
122421
199546

TAXA DE IMPLANTAQAO
RS 15,00 por contrato

» Valido a partir de 01/11/2016, sujeito a alteracao com aviso prévio | 11/2016

/_7<

COPARTICIPACAO

Consulta Eletiva: R$ 25,00
Consulta PA e PS: R$ 45,00

Exame ou Procedimento
Bdsico: R$ 5,00

Exame ou Procedimento
Especial: R$ 40,00

Fisioterapia, Fonoaudiologia
ou Psicoterapia: R$ 10,00
por sessao

ANS - n© 39.332-1



