
TABELA DE PREÇOS 
ÁGIL 30 E CORPORATIVO I

(2 a 99 Beneficiários)
Válida a partir de 08/09/2017

ANS - nº 39.332-1

» Válida a partir de 08/09/2017  . As informações desta tabela podem sofrer alteração a qualquer momento e sem aviso prévio.  

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA    

ABRANGÊNCIA Grupo de Municípios Nacional

REDE Alfa 2 Regional Beta 2 Delta 2 Ômega Plus

REGISTRO ANS 475.672/16-0 467.677/12-7 467.679/12-3 467.699/12-8

ACOMODAÇÃO Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual Quarto Individual
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00 a 18 R$ 147,19 R$ 172,01 R$ 197,30 R$ 270,31

19 a 23 R$ 198,71 R$ 232,21 R$ 266,36 R$ 364,92

24 a 28 R$ 218,58 R$ 255,43 R$ 293,00 R$ 401,41

29 a 33 R$ 240,44 R$ 280,97 R$ 322,30 R$ 441,55

34 a 38 R$ 247,65 R$ 289,40 R$ 331,97 R$ 454,80

39 a 43 R$ 255,08 R$ 298,08 R$ 341,93 R$ 468,44

44 a 48 R$ 360,56 R$ 421,34 R$ 483,32 R$ 662,14

49 a 53 R$ 468,73 R$ 547,74 R$ 628,32 R$ 860,78

54 a 58 R$ 515,60 R$ 602,51 R$ 691,15 R$ 946,86

59 ou mais R$ 883,11 R$ 1.031,98 R$ 1.183,80 R$ 1.621,78

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA    

ABRANGÊNCIA Estadual

REDE UniPart Básico QC UniPart Básico QP UniPart Especial

REGISTRO ANS 474.210/15-9 474.215/15-0 474.214/15-1

ACOMODAÇÃO Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual

FA
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R

IA

00 a 18 R$ 125,73 R$ 144,13 R$ 169,32

19 a 23 R$ 169,74 R$ 194,58 R$ 228,58

24 a 28 R$ 186,71 R$ 214,04 R$ 251,44

29 a 33 R$ 205,38 R$ 235,44 R$ 276,58

34 a 38 R$ 211,54 R$ 242,50 R$ 284,88

39 a 43 R$ 217,89 R$ 249,78 R$ 293,43

44 a 48 R$ 307,99 R$ 353,06 R$ 414,76

49 a 53 R$ 400,39 R$ 458,98 R$ 539,19

54 a 58 R$ 440,43 R$ 504,88 R$ 593,11

59 ou mais R$ 754,37 R$ 864,76 R$ 1.015,88

SEM COPARTICIPAÇÃO

COM COPARTICIPAÇÃO
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COPARTICIPAÇÃO

Exame ou Procedimento Especial 
R$ 40,00

Fisioterapia, Fonoaudiologia ou Psicoterapia  
R$ 10,00 por sessão

Consulta PA e PS                 
R$ 45,00 

Exame  ou Procedimento Básico
R$ 5,00 

Consulta Eletiva
R$ 25,00 

A Unimed-Rio oferece planos com coparticipação em valor fixo. Desta forma, o beneficiário sabe exatamente quanto irá 
pagar ao utilizar os serviços, sem surpresas. É o nosso compromisso de ser mais transparente com o cliente.


