
FAIXA ETÁRIA
UNIMED START LOCAL

UNIMED LIGTH

GRUPO DE MUNICIPIOS

UNIMED SUPER CLASS

ESTADUAL

ENF. ENF. APTO. ENF. APTO

0 – 18 R$ 148,48 R$ 162,19 R$ 213,55 R$ 239,59 R$ 311,08

19 – 23 R$ 168,82 R$ 184,18 R$ 242,50 R$ 272,06 R$ 353,24

24 – 28 R$ 194,51 R$ 212,48 R$ 279,78 R$ 313,88 R$ 407,54

29 – 33 R$ 247,69 R$ 270,53 R$ 356,20 R$ 399,61 R$ 518,87

34 – 38 R$ 288,52 R$ 314,99 R$ 414,74 R$ 465,30 R$ 604,15

39 - 43 R$ 334,64 R$ 365,26 R$ 480,94 R$ 539,56 R$ 700,56

44 – 48 R$ 380,42 R$ 415,09 R$ 546,56 R$ 613,18 R$ 796,16

49 – 53 R$ 425,46 R$ 464,36 R$ 611,45 R$ 685,97 R$ 890,68

54 – 58 R$ 553,62 R$ 604,64 R$ 796,14 R$ 893,18 R$ 1.159,72

59 acima R$ 824,88 R$ 904,39 R$ 1.190,83 R$ 1.335,97 R$ 1.734,65

PROCEDIMENTOS COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO

Consultas **30% por consulta **30% por consulta **30% por consulta **30% por consulta **30% por consulta

Exames 30% por exame 30%por exame 30% por exame 30%por exame 30% por exame

Atendimentos
Ambulatoriais 30% por procedimento 30% por procedimento 30% por procedimento 30% por procedimento 30% por procedimento

Internações:
R$ 150,00 por período

ininterrupto

R$ 150,00 por período

ininterrupto

R$ 250,00 por período

ininterrupto

R$ 150,00 por

período

ininterrupto

R$ 250,00 por

período

ininterrupto

PLANO EMPRESARIAIS UNIMED CUIABÁ

PARCERIA FECOMÉRCIO 30% DE COPARTICIPAÇÃO

* Valores exclusivos para empresas associadas a Fecomércio



FAIXA ETÁRIA
UNIMED START LOCAL

UNIMED LIGTH

GRUPO DE MUNICIPIOS

UNIMED SUPER CLASS

ESTADUAL

ENF. ENF. APTO. ENF. APTO

0 – 18 R$ 134,94 R$ 146,87 R$ 196,78 R$ 217,81 R$ 287,72

19 – 23 R$ 153,43 R$ 166,78 R$ 223,45 R$ 247,33 R$ 326,72

24 – 28 R$ 176,78 R$ 192,42 R$ 257,81 R$ 285,36 R$ 376,96

29 – 33 R$ 225,12 R$ 244,98 R$ 328,22 R$ 363,30 R$ 479,90

34 – 38 R$ 262,22 R$ 285,24 R$ 382,18 R$ 423,02 R$ 558,80

39 - 43 R$ 304,15 R$ 330,75 R$ 443,16 R$ 490,52 R$ 647,96

44 – 48 R$ 345,74 R$ 375,89 R$ 503,64 R$ 557,46 R$ 736,39

49 – 53 R$ 386,69 R$ 420,52 R$ 563,42 R$ 623,64 R$ 823,81

54 – 58 R$ 503,16 R$ 547,54 R$ 733,61 R$ 812,02 R$ 1.072,64

59 acima R$ 749,70 R$ 818,99 R$ 1.097,30 R$ 1.214,57 R$ 1.604,41

PROCEDIMENTOS COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO COPARTICIPAÇÃO

Consultas **40% por consulta **40% por consulta **40% por consulta **40% por consulta **40% por consulta

Exames 40%por exame 40%por exame 40% por exame 40%por exame 40%por exame

Atendimentos
Ambulatoriais 40%por procedimento 40%por procedimento 40%por procedimento 40%por procedimento 40%por procedimento

Internações:
R$ 150,00 por período

ininterrupto

R$ 150,00 por período

ininterrupto

R$ 250,00 por período

ininterrupto

R$ 150,00 por

período

ininterrupto

R$ 250,00 por

período

ininterrupto

* Valores exclusivos para empresas associadas a Fecomércio

PLANO EMPRESARIAIS UNIMED CUIABÁ

PARCERIA FECOMÉRCIO 40% DE COPARTICIPAÇÃO


