
          TABELA DE VALORES 2018

          Planos de saúde UNIMED/ABEPOM - Coletivo por adesão

20% Copart.* 50% Copart.* 20% Copart.* 50% Copart.*

00 a 18             274,43             204,94              163,57 00 a 18       217,30              162,00              128,42 

19 a 23             337,56             252,07              201,19 19 a 23       267,28              199,26              157,95 

24 a 28             417,15             311,50              248,63 24 a 28       330,31              246,24              195,20 

29 a 33             491,24             366,82              292,78 29 a 33       388,97              289,97              229,87 

34 a 38             576,32             430,36              343,49 34 a 38       456,34              340,20              269,69 

39 a 43             669,62             500,03              399,10 39 a 43       530,22              395,27              313,35 

44 a 48             768,39             573,80              457,97 44 a 48       608,43              453,57              359,56 

49 a 53             908,31             678,28              541,37 49 a 53       719,22              536,18              425,04 

54 a 58          1.108,60             827,85              660,74 54 a 58       877,81              654,40              518,75 

acima de 59          1.501,04          1.120,91              894,64 acima de 59    1.188,55              886,06              702,40 

20% Copart.* 50% Copart.* 20% Copart.* 50% Copart.*

NACIONAL ENFERMARIANACIONAL APARTAMENTO

ESTADUAL APARTAMENTO ESTADUAL ENFERMARIA

LIM 145
Completo

LIM 145
Faixa Etária Faixa Etária Completo

20% Copart.* 50% Copart.* 20% Copart.* 50% Copart.*

00 a 18             245,96             182,57              139,58 00 a 18       203,79              143,39              108,05 

19 a 23             302,55             224,56              171,69 19 a 23       250,66              176,36              132,89 

24 a 28             373,88             277,52              212,17 24 a 28       309,76              217,94              164,24 

29 a 33             440,29             326,81              249,85 29 a 33       364,79              256,65              193,41 

34 a 38             516,55             383,41              293,13 34 a 38       427,96              301,09              226,90 

39 a 43             600,17             445,50              340,59 39 a 43       497,26              349,84              263,63 

44 a 48             688,70             511,21              390,82 44 a 48       570,60              401,43              302,52 

49 a 53             814,11             604,30              461,99 49 a 53       674,50              474,53              357,61 

54 a 58             993,62             737,55              563,86 54 a 58       823,23              579,16              436,47 

acima de 59          1.345,37             998,64              763,47 acima de 59    1.114,65              784,20              590,97 

30% Copart.* 50% Copart.*

            106,33               88,32 

19 a 23             130,78             108,64 

24 a 28             161,62             134,26 

29 a 33             190,33             158,10            * Coparticipação nos procedimentos de consultas e exames. 

34 a 38             223,29             185,49             Todos os planos tem cobertura total para internação e cirurgia.

39 a 43             259,45             215,52             Planos Individuais

44 a 48             297,71             247,31             Taxa de inclusão no Plano R$ 20,00 por pessoa.

49 a 53             351,92             292,34 

54 a 58             429,52             356,80 

acima de 59             581,57             483,12 

LIM 145
Faixa Etária

Completo
LIM 145

Faixa Etária Completo
LIM 145

REGIONAL ENFERMARIA

Faixa Etária


