ey VENDA ADMINISTRATIVA
- Individual ou Familiar /{;\

SEM COPARTICIPACAO

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
ABRANGENCIA Nacional

REDE Alfa2 Beta 2 Delta 2 Omega Plus
REGISTRO ANS 467667/12-0 467.669/12-6 467.671/12-8 467.700/12-5
ACOI\I\ODAQAO Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual Quarto Individual

00al8 R$ 31766 R$ 336,71 R$ 41931 RS 50824
19a23 R$ 409,78 R$ 434,36 R$ 540,91 R$ 655,63
24228 RS 442,56 RS 46911 R$ 584,18 R$ 708,08
< 29a33 RS 47796 RS 506,64 R$ 630,91 R$ 764,73
E 342338 R$ 525,76 R$ 55730 R$ 694,00 R$ 841,20
E 39243 R$ 59411 RS 629,75 R$ 784,22 R$ 950,56
g 44348 R$ 77828 RS 824,97 R$ 102733 RS 1.24523
49353 R$ 93394 R$ 989,96 R$ 123280 RS 149428
54358 R$ 116743 R$1.23745 R$ 1.541,00 R$ 1.867:85
59 ou mais R$1.902,91 RS 2.017,04 RS 2.511,83 RS 3.044,60
COM COPARTICIPACAO

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

UniPart Basico QC UniPart Basico QP UniPart Especial
474.213/15-3 474.212/15-5 474.211/15-7
Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual
00al8 RS 275,97 RS 29369 RS 378,25
19a23 RS 356,00 RS 378,86 RS 48794
24328 RS 384,48 RS 409,17 RS 526,98
< 29a33 RS 41524 RS 441,90 RS 56914
‘,SE 34338 RS 456,76 RS 486,09 RS 626,05
E 39343 RS 516,14 RS 549,28 RS 70744
g 44248 RS 67614 R$ 719,56 RS 92675
492353 RS 811,37 RS 863,47 R$ 111210
543258 R$1.014,21 R$1.07934 R$ 139013
59 ou mais R$1.65316 R$1.75932 RS 226591

COPARTICIPAGCAO

Consulta Eletiva Exame ou Fisioterapia, Fonoaudiologia
RS 25.00 Procedimento Bdsico ou Psicoterapia

R$ 5,00 R$10,00 por sessao

OPCIONAIS

SOS Unimed: Transporte Aeromédico:
R$15,00 R$10,00
por Beneficiario por Beneficiario

Consulta PA e PS Exame ou
RS 45,00 Procedimento Especial

R$ 40,00

TAXA DE IMPLANTACAO
R$ 15,00 por familia

» Vdlido a partir de 01/01/2018, sujeito a alteracdo com aviso prévio
ATENCAO: Isencéo da taxa de implantacdo para Migracdo, Término de Beneficio Familia/Remissdo e D/A - Art. 30 e 31 da Lei 9656/98.
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