P ¢

n"r:

TABELA DE VALORES
PLANOS EMPRESARIAIS

lﬁn\ VIGENCIA 2024/2025
0-0

SOS UNIMED

UNIMED AIR
COM CONDICOES ESPECIAIS. 1 0

UNIDADES
- PROPRIAS
[ Unimed £ 1
Leste Fluminense

a sua disposi¢ao




Premium 30 (PLANO REGIONAL)

COM COPARTICIPAGAO EM CONSULTAS, EXAMES E TERAPIAS LIMITADO

A R$ 100,00 POR EVENTO.
 preamumo
Preferencial  Executivo Preferencial  Executivo Preferencial  Executivo
451.067/04-4  451.068/04-2 451.067/04-4  451.068/04-2 451.067/04-4  451.068/04-2
0-18anos R§18248  R$21712 R$ 17417 R$ 207,25 R$ 165,88 R$197,38
19 - 23 anos R$ 224,43 R$ 267,03 R$ 214,23 R$ 254,88 R$ 204,02 R$ 242,75
24 - 28 anos R$ 266,95 R$ 317,63 R$ 254,82 R$ 303,20 R$ 242,68 R$ 288,76
29 -33 anos R$ 286,28 R$ 340,63 R$ 273,26 R$ 32516 R$ 260,25 R$ 309,67
34 -38anos R$ 296,91 R$ 353,26 R$ 283,41 R$ 33721 R$ 269,91 R$321,15
39 -43anos R$ 34525 R$ 410,82 R$ 329,56 R$392,14 R$ 31387 R$ 373,47
44 - 48 anos R$ 447,02 R$ 531,90 R$ 426,70 R$ 507,72 R$ 406,38 R$ 483,54
49 - 53 anos R$ 587,20 R$ 698,69 R$ 560,51 R$ 666,92 R$ 533,82 R$ 63517
54 - 58 anos R$ 808,34 R$ 961,81 R$ 771,59 R$ 918,08 R$ 734,85 R$ 87437
59 em diante R$1.094,81 R$1302,67 R$1.04505 R$1.243,45 R$ 995,28 R$1184,24

COM COPARTICIPAGCAO EM CONSULTAS E TERAPIAS LIMITADO

A RS$ 150,00 POR EVENTO.

Preferencial  Executivo Preferencial  Executivo Preferencial  Executivo

499177/24-0  499180/24-0 499177/24-0  499180/24-0 499177/24-0  499180/24-0
R$ 228,92 R$ 286,14 R$ 218,51 R$ 27314 R$ 208,10 R$ 26013
R$ 281,55 R$ 351,93 R$ 268,75 R$ 335,94 R$ 255,95 R$ 319,94
R$ 334,90 R$ 418,63 R$ 319,67 R$ 399,60 R$304,45 R$ 380,57
R$ 359,15 R$ 448,93 R$ 342,82 R$ 428,52 R$ 326,50 R$ 408,11
R$ 372,46 R$ 465,58 R$ 355,53 R$ 444,42 R$ 338,60 R$ 42326
R$ 43314 R$ 541,42 R$ 41345 R$ 516,81 R$ 393,76 R$ 492,20
R$ 560,78 R$ 700,97 R$ 535,29 R$ 669,11 R$ 509,80 R$ 637,25
R$ 736,65 R$ 920,82 R$70317 R$ 878,96 R$ 669,68 R$ 837,10
R$1.014,07 R$1.267,58 R$ 967,98 R$1.209,96 R$ 921,88 R$1.152,35
R$1.373,47 R$1.716,83 R$1311,04 R$1.638,79 R$1.248,61 R$1.560,75

Salide Master (Lanoestabual)

COM COPARTICIPACAO EM CONSULTAS, EXAMES E TERAPIAS LIMITADO

A R$ 100,00 POR EVENTO.

MASTER . . .
Preferencial  Executivo Preferencial  Executivo Preferencial  Executivo
471.468/14-7 471.466/14-1 471.468/14-7 471.466/14-1 471.468/14-7 471.466/14-1

0-18anos R$ 209,85 R$ 249,68 R$ 200,30 R$ 23833 R$190,77 R$ 226,98

19 - 23 anos R$ 258,09 R$ 307,08 R$ 246,35 R$ 29313 R$ 234,62 R$ 27917

24 - 28 anos R$ 307,01 R$ 365,27 R$ 293,04 R$ 348,66 R$ 279,09 R$ 332,06
29 -33 anos R$329,21 R$391,71 R$ 314,26 R$ 373,90 R$ 299,29 R$ 356,10
34 - 38 anos R$ 34143 R$ 406,24 R$ 325,91 R$ 387,78 R$ 310,39 R$ 369,31
39 - 43 anos R$ 397,05 R$ 472,42 R$ 379,01 R$ 450,95 R$ 360,96 R$ 429,48
44 - 48 anos R$ 514,06 R$ 611,65 R$ 490,69 R$ 583,86 R$ 467,33 R$ 556,04
49 - 53 anos R$ 675,27 R$ 803,47 R$ 644,57 R$ 766,94 R$ 613,88 R$ 730,42
54 - 58 anos R$ 929,58 R$1.106,05 R$ 887,32 R$1.055,77 R$ 845,07 R$1.005,50
59 em diante R$1.259,02 R$1.498,03 R$1.201,80 R$1.429,93 R$1144,56 R$1.361,85

Tabela vélida no periodo compreendido entre as
SOS Unimed - R$7,00 | Unimed AIR - RS 5,00 vigéncias de 10/12/2024 a 10/12/2025.

Sujeito a alteragdo com prévio aviso.
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