Unimed

Tabela Empresarial PME 1 - Junho/2024

. L. ‘ Bem Digital ‘ Unimed Pleno
Faixa Etdrig | ° !
‘ Enfermaria ‘ Apartamento ‘ Enfermaria ‘ Apartamento
De O a 18 anos R$ 11352 R$15333 RS$ 14924 R$ 201,49 R$ 150,82 R$ 135,68
De19a23anos R$ 147,58 R$19933 R$ 179,09 RS 241,79 R$180,98 R$ 162,82
De 24 a 28 anos R$17710 R$ 23920 R$ 222,07 R$ 299,82 RS$ 224,42 R$ 201,90
De 29 a 33 anos R$185,96 R$ 25116 R$ 275,37 R$ 371,78 R$ 278,28 R$ 250,36
De 34 a 38 anos R$ 195,26 R$ 263,72 R$ 308,41 RS 416,39 RS 311,67 R$ 280,40
De 39 a 43 anos R$ 224,55 R$ 30328 R$ 320,75 RS 433,05 R$ 324,14 RS 291,62
De 44 a 48 anos R$ 282,93 R$ 38213 RS 404,15 RS 545,64 RS 40842 RS 367,44
De 49 a 53 anos RS 339,52 RS 458,56 RS 460,73 R$ 622,03 RS 465,60 RS 418,88
De 54 a 58 anos RS 417,61 RS$ 564,03 RS 54827 RS$ 740,22 RS 554,06 RS 498,47
A partir de 59 anos RS 680,70 RS 919,37 RS 893,68 R$ 120656 RS 90312 RS 812,51

Faixa Etaria - 0000y @@
Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento Apartamento

DeOa 18 anos R$ 21233 R$ 286,63 R$190,83 R$ 257,62 R$ 349,50 RS 471,78
De19a23anos R$ 254,80 RS 343,96 R$ 229,00 R$ 30914 R$ 419,40 R$ 566,14
De 24 a 28 anos R$ 315,95 RS$ 426,51 RS 28396 R$ 38333 R$ 520,06 R$ 702,01
De 29 a 33 anos R$391,78 RS 528,87 R$ 352,11 R$ 47533 RS 644,87 RS 870,49
De 34 a 38 anos RS$ 438,79 R$ 592,33 R$ 394,36 R$ 532,37 R§ 72225 RS 974,95
De 39 a 43 anos RS 456,34 RS 616,02 R$ 410,13 R$ 553,66 R$ 751,14 R$1.01395
De 44 a 48 anos RS 574,99 R$ 776,19 RS 516,76 RS 69761 RS 946,44 R$ 1277558
De 49 a 53 anos RS$ 655,49 RS 884,86 R$ 589,11 R$ 795,28 R$1.078,94 R$ 1.456,44
De 54 a 58 anos R$ 780,03 R$1.052,98 R$ 701,04 R$ 946,38 R$1.28394 R$173316
A partir de 59 anos R$1.271,45 R$1.716,36 R$1.142,70 R$1.542,60 R$2.092,82 R$ 2.825,05

Valores de Coparticipag¢do Bem Digital ‘ Dentro e fora da Rede Digital
Consultas Bem Saide On-Line 24h R$ 0,00
Consultas eletivas virtuais R$15,00
Consultas eletivas presenciais R$ 29,70
Consultas em pronto atendimento / pronto-socorro R$ 54,90
Tratamentos (didlise, quimioterapia, radioterapia e transfusdo) R$ 0,00
Internacdo em enfermaria, apartamento ou hospital-dia R$ 0,00
Internagdo apartamento R$ 0,00

Percentual % Teto

Procedimentos de coparticipagdo reduzida

Procedimentos de coparticipagdo diferenciada

. S : 40% R$ 120,00
Exames e terapias de coparticipagdo reduzida
Exames e terapias de coparticipag3o diferenciada
Valores de Coparticipagdo Unimed Pleno ‘ Rede ‘ Fora da Rede*
Consultas e procedimentos com médico de referéncia R$ 0,00 R$ 0,00
Consultas eletivas R$ 31,90 R$ 39,50
Consultas em pronto atendimento / pronto-socorro R$ 54,90 R$ 59,00
Tratamentos (didlise, quimioterapia, radioterapia e transfusao) RS$ 0,00 RS 0,00
Internagdo em enfermaria, apartamento ou hospital-dia R$ 0,00 R$ 0,00
Percentual %
Exames e terapias de coparticipagdo reduzida R$ 40,00 R$ 40,00
Exames e terapias de coparticipagao diferenciada 30% R$100,00 R$100,00
Procedimentos de coparticipacdo reduzida R$ 40,00 R$ 40,00
Procedimentos de coparticipagdo diferenciada R$100,00 R$ 100,00
Valores de Coparticipagdo
Consultas eletivas R$19,90 R$39,50 R$ 31,90 R$ 39,50
Consultas em pronto atendimento / pronto-socorro R$ 54,90 R$ 59,00 R$ 54,90 R$ 59,00
Tratamentos (didlise, quimioterapia, radioterapia e transfusao) RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Internagdo em enfermaria ou hospital-dia R$ 68,00 R$123,00 R$ 118,00 R$ 123,00
Internacdo em apartamento R$ 136,00 R$ 246,00 R$ 236,00 RS 246,00
Exames e terapias de coparticipagdo reduzida R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 40,00
Exames e terapias de coparticipagdo diferenciada R$100,00 R$100,00 R$100,00 R$100,00
° o : 30% 30% 50% 50%
Procedimentos de coparticipacdo reduzida RS 40,00 RS$ 40,00 RS 40,00 R$ 40,00
Procedimentos de coparticipagdo diferenciada R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100,00 R$100,00
Valores de Coparticipagdo Unipart Flex 30 ‘ Unipart Flex 50
Consultas eletivas R$ 24,90 R$39,50
Consultas em pronto atendimento / pronto-socorro R$ 59,00 R$ 59.00
Tratamentos (didlise, quimioterapia, radioterapia e transfusdo) R$ 0,00 R$ 0,00
Internacdo em enfermaria ou hospital-dia R$ 75,00 R$ 123,00
Internacdo em apartamento R$ 150,00 RS 246,00
Exames e terapias de coparticipagdo reduzida R$ 40,00 R$ 40,00
Exames e terapias de coparticipagdo diferenciada 30% R$ 100,00 S0% R$100,00
Procedimentos de coparticipagdo reduzida RS 40,00 R$ 40,00
Procedimentos de coparticipacdo diferenciada R$100,00 R$100,00
Médulo Opcional ‘ Valor
Aeromédico R$3,90
Produtos Odontoldgicos
Produto Cobertura Prestador Venda com Assisten Venda Exclusivo
Odonto Essencial Rol ANS vigente Unimed Odonto R$ 20,90 RS$ 24,20
Odonto Doc Rol ANS vigente + documentagdo ortodéntica Unimed Odonto R$ 25,30 R$ 34,90
Odonto Préteses Rol ANS vigente + prétese unitdria Unimed Odonto R$ 55,30 R$ 67,90
Odonto Essencial Rol ANS vigente OdontoPrev R$ 20,90 RS$ 24,20
Odonto Doc Rol ANS vigente + documentag&o ortodéntica OdontoPrev R$ 25,30 R$ 34,90
Odonto Préteses Rol ANS vigente + prétese unitdria OdontoPrev R$ 55,30 R$ 67,90

*Para os atendimentos fora da rede, os valores apurados na Tabela de Referéncia serdo os praticados na rede ampla.



BELO HORIZONTE UNIFACIL

CASA DE SAUDE SANTA MARIA |
CENTRO OFTALMOLOGICO MG :
HOSPITAL DA BALEIA !

HOSPITAL ESPIRITA ANDRE LUIZ :
HOSPITAL EVANGELICO !
HOSPITAL FELICIO ROCHO :
HOSPITAL INFANTIL PADRE ANCHIETA |
HOSPITAL INFANTIL SAO CAMILO UNIMED |
HOSPITAL LUXEMBURGO :
HOSPITAL MADRE TEREZA |
HOSPITAL PAULO DE TARSO :
HOSPITAL SAO LUCAS !
HOSPITAL SEMPER :

HOSPITAL SOCOR !

HOSPITAL UNIMED - UNIDADE CONTORNO :
HOSPITAL VERA CRUZ :
INSTITUTO DE OTORRINO |
MATERNIDADE SANTA FE :
MATERNIDADE UNIMED - UNIDADE GRAJAU |
NUCLEO DE OTORRINO BH :
OCULARE CENTRO DE OFTALMOLOGIA !
UROLOGICA :
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HOSPITAL SANTA RITA I
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PA - UNIMED - UNIDADE BETIM

BIOCOR
VILA DA SERRA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES
HOSPITAL BELVEDERE
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INFORMAGOES E VENDAS: Tel.: Whatsapp (31)99698-1271
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