iy VENDA ADMINISTRATIV
= Individual ou Familiar / @

SEM COPARTICIPACI\O

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Alfa2 Beta 2 Delta 2 Omega Plus
467667/12-0 467669/12-6 467671/12-8 467700/12-5
Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual Quarto Individual

00al8 RS 381,06 RS 403,92 RS 503,00 RS 609,68
19a23 RS 491,57 R$ 521,06 RS 648,87 RS 786,49
24228 R$ 530,90 RS 562,74 R$ 700,78 R$ 84941
< 29a33 R$ 57337 RS 60776 RS 756,84 R$ 91736
*E 34338 R$ 630,71 RS 668,54 R$ 832,52 RS 1.009,10
E 39243 R$ 712,70 R$ 75545 R$ 940,75 R$ 114028
g 44348 R$ 93364 R$ 989,64 R$1.232,38 R$ 149377
49a53 R$ 112037 R$ 118757 RS 147886 R$1,792,52
54358 R$1.40046 RS 1.484,46 R$ 1.84858 R$ 224065
59 ou mais R$ 2.282,75 RS 2.41967 R$3.01319 R$3.652,26
COM COPARTICIPACAO

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

UniPart Basico QC UniPart Bisico QP UniPart Especial
474.213/15-3 474.212/15-5 474.211/15-7
Quarto Coletivo Quarto Individual Quarto Individual
00a18 RS 331,05 RS 35231 RS 453,75
19223 RS 427,05 RS 454,48 RS 585,34
24328 RS 46121 RS 490,84 RS 632,17
< 29a33 RS 49811 RS 530,11 RS 682,74
‘,S‘_: 34a38 RS 54792 R$ 583,12 RS 75101
E 392343 RS 61915 RS 65893 RS 84864
E 44348 RS 811,09 RS 863,20 RS 1111,72
49353 RS 973,31 R$ 103584 R$ 133406
54358 RS 1.216,64 RS 1.294,80 RS 1.66758
59 ou mais R$1.98312 R$2110,52 R$ 271819

COPARTICIPAGAO

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

R$ 5,00 R$ 10,00 por sessdo

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

» Vdlida a partir de 11/03/2018, sujeito a alteracdo com aviso prévio
ATENCAO: Isencdo da taxa de implantacdo para Migracdo, Término de Beneficio Familia/Remissdo e D/A - Art. 30 e 31 da Lei 9656/98.




