
TABELA DE VALORES

VIGÊNCIA 2024

COM CONDIÇÕES ESPECIAIS.

PLANOS EMPRESARIAIS

SOS UNIMED  
UNIMED AIR

 09
à sua disposição

UNIDADES
PRÓPRIAS



R$ 15,00

TAXA DE 
IMPLANTAÇÃO Tabela válida a partir de 01/01/2024 a 20/06/2024. 

Sujeito a alteração com prévio aviso. 

SAÚDE
MASTER

R$ 193,890 - 18 anos

02 a 08 vidas

R$ 230,69

R$ 238,4619 - 23 anos R$ 283,73

R$ 283,6624 - 28 anos R$ 337,49

R$ 304,1829 - 33 anos R$ 361,92

R$ 315,4734 - 38 anos R$ 375,35

R$ 366,8639 - 43 anos R$ 436,50

R$ 474,9744 - 48 anos R$ 565,14

R$ 623,9249 - 53 anos R$ 742,37

R$ 858,8954 - 58 anos R$ 1.021,94

R$ 1.163,2859 em diante R$ 1.384,12

Preferencial
471.468/14-7 471.466/14-1

Executivo

R$ 185,07

09 a 29 vidas

R$ 220,21

R$ 227,62 R$ 270,84

R$ 270,76 R$ 322,15

R$ 290,36 R$ 345,47

R$ 301,13 R$ 358,29

R$ 350,19 R$ 416,66

R$ 453,38 R$ 539,46

R$ 595,56 R$ 708,62

R$ 819,85 R$ 975,49

R$ 1.110,41 R$ 1.321,20

Preferencial
471.468/14-7 471.466/14-1

Executivo

R$ 176,26

30 a 49 vidas

R$ 209,72

R$ 216,78 R$ 257,94

R$ 257,87 R$ 306,81

R$ 276,53 R$ 329,02

R$ 286,79 R$ 341,23

R$ 333,51 R$ 396,82

R$ 431,79 R$ 513,76

R$ 567,20 R$ 674,88

R$ 780,81 R$ 929,04

R$ 1.057,53 R$ 1.258,29

Preferencial
471.468/14-7 471.466/14-1

Executivo

PREMIUM 30

 R$ 168,60 

 R$ 207,36 

 R$ 246,65 

 R$ 264,51

 R$ 274,33 

 R$ 319,00 

 R$ 413,03 

 R$ 542,55 

 R$ 746,87

 R$ 1.011,56

R$ 200,61

R$ 246,72

R$ 293,48

R$ 314,73

R$ 326,40

R$ 379,58

R$ 491,45

R$ 645,56

R$ 888,67

R$ 1.203,61

0 - 18 anos

02 a 08 vidas

19 - 23 anos

24 - 28 anos

29 - 33 anos

34 - 38 anos

39 - 43 anos

44 - 48 anos

49 - 53 anos

54 - 58 anos

59 em diante

Preferencial
451.067/04-4 451.068/04-2

Executivo

R$ 160,93

09 a 29 vidas

R$ 191,49

R$ 197,94 R$ 235,50

R$ 235,44 R$ 280,14

R$ 252,48 R$ 300,43

R$ 261,86 R$ 311,57

R$ 304,50 R$ 362,32

R$ 394,25 R$ 469,11

R$ 517,89 R$ 616,21

R$ 712,92 R$ 848,27

R$ 965,58 R$ 1.148,90

Preferencial
451.067/04-4 451.068/04-2

Executivo

R$ 153,27

30 a 49 vidas

R$ 182,37

R$ 188,51 R$ 224,29

R$ 224,23 R$ 266,80

R$ 240,46 R$ 286,12

R$ 249,39 R$ 296,73

R$ 290,00 R$ 345,07

R$ 375,48 R$ 446,77

R$ 493,23 R$ 586,87

R$ 678,97 R$ 807,88

R$ 919,60 R$ 1.094,19

Preferencial
451.067/04-4 451.068/04-2

Executivo

PLANO REGIONAL 
COM COPARTICIPAÇÃO EM CONSULTAS, EXAMES E TERAPIAS LIMITADOS 
A R$ 100,00 POR EVENTO.

COM COPARTICIPAÇÃO EM CONSULTAS, EXAMES E TERAPIAS LIMITADOS 
A R$ 100,00 POR EVENTO.

PLANO ESTADUAL


