
Valores de Coparticipação Unipart Flex 30 Unipart Flex 50
Consultas R$	 29,70 R$	 42,90

Consultas em pronto atendimento / pronto-socorro R$	 53,60 R$	 53,60

Tratamentos (diálise, quimioterapia, radioterapia e transfusão) R$	 0,00 R$	 0,00

Internação em enfermaria ou hospital-dia R$	 112,00 R$	156,00

Internação em apartamento R$	224,00 R$	 312,00

Percentual % Teto % Teto

Exames e terapias de coparticipação reduzida

30%

R$ 40,00

50%

R$ 40,00

Exames e terapias de coparticipação diferenciada R$ 120,00 R$ 120,00

Procedimentos de coparticipação reduzida R$ 40,00 R$ 40,00

Procedimentos de coparticipação diferenciada R$ 120,00 R$ 120,00
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Taxa de implantação: R$ 12,80	 Taxa 2ª via de cartão: R$ 12,80

Faixa Etária
Unipart Flex 30 Unipart Flex 50

Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
De 0 a 18 R$	 225,10 R$	 303,90 R$	 192,14 R$	 259,38

De 19 a 23 R$	 267,64 R$	 361,34 R$	 228,45 R$	 308,40

De 24 a 28 R$	 307,79 R$	 415,54 R$	 262,72 R$	 354,66

De 29 a 33 R$	 353,96 R$	 477,87 R$	 302,13 R$	 407,86

De 34 a 38 R$	 410,59 R$	 554,33 R$	 350,47 R$	 473,12

De 39 a 43 R$	 476,28 R$	 643,02 R$	 406,55 R$	 548,82

De 44 a 48 R$	 552,48 R$	 745,90 R$	 471,60 R$	 636,63

De 49 a 53 R$	 646,40 R$	 872,70 R$	 551,77 R$	 744,86

De 54 a 58 R$	 866,18 R$	 1.169,42 R$	 739,37 R$	 998,11

A partir de 59 R$	 1.350,37 R$	 1.823,13 R$	 1.152,68 R$	1.556,05

ODONTOLOGIA
Odonto Essencial

Com Assistencial Familiar
R$ 39,90 R$ 34,00

Odonto Doc
Com Assistencial Familiar

R$ 43,90 R$ 37,40

AEROMÉDICO
Padrão Familiar
 R$ 3,50  R$ 2,70 
PROTEÇÃO FAMILIAR

 R$ 14,60

SERVIÇOS ADICIONAIS



Unimed Pleno
Valores de Coparticipação Dentro da Rede Fora da Rede

Consultas e procedimentos com médico de referência R$	 0,00 R$	 0,00

Consultas com especialistas R$	29,70 R$	42,90 

Consultas em pronto atendimento / pronto-socorro R$	50,60 R$	53,60 

Tratamentos (diálise, quimioterapia, radioterapia e transfusão) R$	 0,00 R$	 0,00 

Internação em enfermaria, apartamento ou hospital-dia R$	 0,00 R$	 0,00 

Percentual % Teto % Teto

Exames e terapias de coparticipação reduzida

20%

R$ 15,00 

20%

R$ 15,00 

Exames e terapias de coparticipação diferenciada R$ 45,00 R$ 45,00 

Procedimentos de coparticipação reduzida R$ 15,00 R$ 15,00 

Procedimentos de coparticipação diferenciada R$ 45,00 R$ 45,00 

Faixa Etária Enfermaria Apartamento

De 0 a 18 R$	 163,30 R$	 220,46

De 19 a 23 R$	194,16 R$	 262,13

De 24 a 28 R$	223,28 R$	 301,45

De 29 a 33 R$	256,77 R$	 346,67

De 34 a 38 R$	297,85 R$	 402,14

De 39 a 43 R$	345,51 R$	 466,48

De 44 a 48 R$	400,79 R$	 541,12

De 49 a 53 R$	468,92 R$	 633,11

De 54 a 58 R$	628,35 R$	 848,37

A partir de 59 R$	979,60 R$	1.322,61

ODONTOLOGIA
Odonto Essencial Odonto Doc

Com Assistencial Familiar Com Assistencial Familiar
R$ 39,90 R$ 34,00 R$ 43,90 R$ 37,40

AEROMÉDICO
Padrão Familiar

 R$ 3,50  R$ 2,70 

PROTEÇÃO FAMILIAR

 R$ 8,70 
SERVIÇOS 

ADICIONAIS
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Taxa de implantação: R$ 12,80	 Taxa 2ª via de cartão: R$ 12,80


