Tabela de precos Unimed-BH - de 30 a 99 vidas.

FAIXA ETARIA
I Unimed Pleno

DELERE: R$ 66,66
Del9a23 R$79,99
De24a28 R$ 9919
De29a33 R$ 123,00
De34a38 R$ 13776
De39a43 R$ 14327
De442a48 R$ 180,52
De49a53 R$ 205,79
De54a58 RS$ 244,89

A partir de 59 R$ 39917

FAIXA ETARIA

De0al8 R$ 89,98

Del9a23 R$ 10798
De24a28 R$133,89
De29a33 R$ 166,03
De34a38 R$ 185,95
De39a43 R$193,39
De44a48 RS 24367
De49a53 RS$ 27778

De54a58 R$ 330,56

A partir de 59 R$ 538,81

Unifacil Coparticipativo
Flex 30 Flex 50
R$7791 R$7014
R$ 9349 R$ 84,17
R$ 11593 R$104,37
R$14375 R$12942
R$ 161,00 R$ 14495
R$16744 R$150,75
R$21097 R$18995
R$ 240,51 R$ 216,54
R$ 286,21 R$ 25768
R$ 466,52 R$ 420,02

med Ple
Flex 30

R$14811
R$ 17773
R$22038
R$ 27328
R$ 306,08
R$ 31832
RS 401,08
R$ 45723
R$ 544,10

R$ 886,89

R$13313
R$15976
R$19810
R$ 245,65
R$ 27513
R$ 28614
R$ 360,54
RS 411,02
RS 48911

R$79725

ENFERMARIA

Unipart Flex
Flex 30 Flex 50

R$109,72
R$ 131,66
R$16326
R$ 202,45
R$ 226,75
R$ 235,82
R$ 29713
R$33873
R$ 403,09

R$ 65704

R$ 24381
R$ 292,57
RS$ 362,79
RS 449,86
R$ 503,84
R$ 523,99
R$ 660,23
R$ 752,66
RS 895,67

R$1.459,94

RS 98,61
R$11833
R$ 146,73
R$18195
R$20379
R$ 21194
R$ 26704
R$ 304,43
R$ 36227

R$ 590,50

R$180,60
R$ 216,72
R$ 268,73
R$ 33323
R$ 37322
R$ 38815
RS 489,07
R$ 557,54
RS 663,47

R$1.081,46



Valores de coparticipacao

Coparticipagoes Unipart Flex 30 Unipart Flex 50

Consulta eletiva R$1875 R$3375
R$ 46,50 R$ 46,50
R$0,00 R$0,00
R$ 60,00 R$100,00
R$120,00 R$ 200,00
T
R$ 30,00 R$ 30,00
R$90,00 R$ 90,00
30% 50%
R$ 30,00 R$ 30,00
R$ 90,00 R$ 90,00
Unifacil Flex 30 Unifacil Flex 50
Valores de Coparticipagao
Dentro da Rede Fora da Rede* Dentro da Rede Fora da Rede*
R$16,00 R$ 3375 R$ 2700 R$ 3375
ronto-socorro R$ 44,00 R$ 46550 R$ 44,00 R$ 46,50
Trat tos (Didli imiote i3, Radiott I
ra arnerj os (Diélise, Quimioterapia, Radioterapia e RS 0,00 RS 0,00 RS0,00 RS 0,00
Transfus3o)
=
30% 30% 50% 50%
Procedimentos - Reduzida R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 30,00

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

Unimed Pleno Unimed Pleno
Dentro da Rede Fora da Rede*

Valores de Coparticipagao

Consulta médico Unimed Pleno R$0,00 -
Consulta especialista R$ 26,00 R$3375
C [t to-atendiment

onsultas em pronto-atendimento / RS 44,00 RS 4650
pronto-socorro
Tratamentos (Didlise, Quimioterapia, Radioterapia R§000 RS 000 Contrate agora mesmol
e Transft
Internagdo enfermaria ou apartamento R$0,00 R$ 0,00

.
Exames e terapias - Reduzida R$15,00 R$15,00
Exames e terapias - Diferenciada R$ 45,00 R$ 45,00
20% 20%

Procedimentos - Reduzida R$15,00 R$15,00
Procedimentos - Diferenciada R$ 45,00 R$ 45,00

*Para os atendimentos fora da rede, os valores apurados na Tabela de Referéncia serdao

z os praticados na rede ampla.

®

]

g Produtos e Servigos Adicionais (Valores por pessoa) Padrao

% Taxa de inscricdo

] Odontologia R$16,90 R$11,00 :

) (por pessoa) Belo Horizonte




