
Quarto Coletivo          

R$

00 a 18 269,43

19 a 23 347,58

24 a 28 375,38

29 a 33 405,39

34 a 38 445,95

39 a 43 503,93

44 a 48 660,14

49 a 53 792,17

54 a 58 990,18

59 ou mais 1.614,02

Válido de 06/04/2015 a 05/07/2015, sujeito a alteração com aviso prévio.

Coparticipação em consultas, exames e internações

Plano Referência

Faixa Etária (ANOS)

Unimed Referência Individual - Registro ANS: 459.319/08-7

Plano Referência

Individual ou Familiar


