Unimed |2

Juiz de Fora

TABELA DE PRECO POR FAIXA ETARIA

Contratante: SINDICATO DOS PROFESSORES JUIZ DE FORA
CNPJ: 21.606.975/0001-38
Adesao: 31/03/2025 A 31/03/2026

PLANO 1: COMPLETO ENFERMARIA REGIONAL, com coparticipacdao 40% em exames e
procedimentos ambulatoriais, limitada ao valor maximo de R$147,08 e cobertura hospitalar com
coparticipacdo de R$217,83 por internacdo.

Fallx.a 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49 -53 >4 >9 (?u
Etaria 58 mais
(RS) 211,38 232,52 267,40 307,49 353,62 424,34 517,71 647,13 | 841,25 | 1.266,09
PLANO 2: COMPLETO APARTAMENTO REGIONAL, com coparticipacao 40% em exames e
procedimentos ambulatoriais, limitada ao valor maximo de R$147,08 e cobertura hospitalar com
coparticipacdo Unica de RS 435,63 por internacg3o.
Faixa | 4018 | 19-23 | 24-28 | 2933 | 34-38 | 39-43 | 4448 | 49-53 | 54—s5g | >0 OU
Etaria mais
(RS) 271,55 | 298,71 | 343,50 | 395,03 | 454,30 | 545,14 | 665,11 | 831,36 | 1.080,78 | 1.626,54
PLANO 3: COMPLETO APARTAMENTO NACIONAL, com coparticipa¢cdo 20% em exames e
procedimentos ambulatoriais, limitada ao valor maximo de R$147,08 e sem cobranga de
coparticipacdo na internacao hospitalar.
Faixa 59 ou
L. 00-18 19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 | 54-58 .
Etaria mais
(RS) 437,75 | 481,53 | 553,80 | 636,83 | 732,34 | 878,86 | 1.072,17 | 1.340,23 | 1.742,30 | 2.622,16

PLANO 4: AMBULATORIAL REGIONAL, com coparticipagdo 50% em exames e procedimentos
ambulatoriais, limitada ao valor maximo de R$147,08 e sem internac¢do hospitalar.

Fab@ | 09018 | 1923 | 2428 | 29-33 | 3438 | 3943 | 4448 | 49-53 | 54—58 | >°°U

Etaria mais

(RS) | 69,83 | 7681 | 8834 | 101,58 | 116,82 | 140,19 | 171,03 | 213,78 | 277,93 | 418,27
CONSULTA REDE AMPLA VALOR R$ 44,63 - EM TODOS OS PLANOS

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

VALOR RS 46,65 - EM TODOS OS PLANOS




