
TABELA DE CONTRATO N° 2105494
PLANO DE SAÚDE - UNIMED UNIFÁCIL CO-PARTICIPAÇÃO

FAIXA ETÁRIA AMBULAT. + HOSP
ENFERMARIA (BÁSICO)

AMBULAT. + HOSP
APARTAMENTO (ESPECIAL)

0 a 18 anos  R$ 171,66  R$ 223,16

19 a 23 anos  R$ 184,62  R$ 240,01

24 a 28 anos  R$ 201,45  R$ 261,89

29 a 33 anos  R$ 218,02  R$ 283,42

34 a 38 anos  R$ 240,51  R$ 312,66

39 a 43 anos  R$ 271,07  R$ 352,39

44 a 48 anos  R$ 428,84  R$ 557,49

49 a 53 anos  R$ 614,41  R$ 798,72

54 a 58 anos  R$ 815,77  R$ 1.060,50

59 anos e acima  R$ 1.029,12  R$ 1.337,85

*Reajuste de 8% em fevereiro de 2023.

Tabela atualizada em 02 de janeiro de 2023  
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