UNIMED PAULISTANA

Plano Individual - Taxa de Inscricao R$ 20,00

Faixa Etaria Referéncia Padrao Integral Supremo Absoluto I Absoluto II Absoluto III
Enf Enf Apto Apto Apto Apto Apto

Até 18 anos R$ 86,82 R$ 96,78 R$ 137,22 R$ 166,35 R$ 224,59 R$ 316,24 R$ 471,95
De 19 a 23 anos R$ 111,13 R$ 123,87 R$ 175,64 R$ 212,93 R$ 287,48 R$ 404,79 R$ 604,10
De 24 a 28 anos R$ 118,08 R$ 131,62 R$ 186,62 R$ 226,24 R$ 305,46 R$ 430,10 R$ 641,88
De 29 a 33 anos R$ 121,55 R$ 135,49 R$ 192,11 R$ 232,89 R$ 314,43 R$ 442,74 R$ 660,74
De 34 a 38 anos R$ 132,84 R$ 148,07 R$ 209,95 R$ 254,52 R$ 343,64 R$ 483,87 R$ 722,12
De 39 a 43 anos R$ 151,94 R$ 169,36 R$ 240,14 R$ 291,12 R$ 393,05 R$ 553,44 R$ 825,94
De 44 a 48 anos R$ 212,72 R$ 237,11 R$ 336,20 R$ 407,57 R$ 550,28 R$ 774,83 R$ 1.156,34
De 49 a 53 anos R$ 284,78 R$ 317,43 R$ 450,09 R$ 545,64 R$ 736,68 R$ 1.037,30 R$ 1.548,06
De 54 a 58 anos R$ 319,51 R$ 356,15 R$ 504,98 R$ 612,18 R$ 826,53 R$ 1.163,81 R$ 1.736,85

De 59 anos R$ 520,92 R$ 580,65 R$ 823,31 R$ 998,08 R$ 1.347,54 R$ 1.897,44 R$ 2.831,71

* Exceto Planos Unimed Paulistana, cujo idade limite do Plano Familiar é de 59 anos.

Plano Familiar Flex - Taxa de Inscricao R$ 20,00
A partir de 2 Vidas (o titular deve ter de 18 a 59 anos e dependentes de 0 a 59 anos) independente do grau de parentesco.

Faixa Etaria Referéncia Padrédo Integral Supremo Absoluto I Absoluto II Absoluto III
Enf Enf Apto Apto Apto Apto Apto
Até 18 anos R$ 73,80 R$ 82,26 R$ 116,64 R$ 141,40 R$ 190,90 R$ 268,80 R$ 401,16
De 19 a 23 anos R$ 94,46 R$ 105,29 R$ 149,29 R$ 180,99 R$ 244,36 R$ 334,07 R$ 513,49
De 24 a 28 anos R$ 100,37 R$ 111,88 R$ 158,63 R$ 192,31 R$ 259,64 R$ 365,59 R$ 545,60
De 29 a 33 anos R$ 103,32 R$ 115,16 R$ 163,29 R$ 197,96 R$ 267,27 R$ 376,33 R$ 561,63
De 34 a 38 anos R$ 112,91 R$ 125,86 R$ 178,46 R$ 216,34 R$ 292,09 R$ 411,29 R$ 613,80
De 39 a 43 anos R$ 129,15 R$ 143,96 R$ 204,12 R$ 247,45 R$ 334,09 R$ 470,42 R$ 702,05
De 44 a 48 anos R$ 180,81 R$ 201,54 R$ 285,77 R$ 346,44 R$ 467,73 R$ 658,60 R$ 982,89
De 49 a 53 anos R$ 242,06 R$ 269,82 R$ 382,58 R$ 463,79 R$ 626,18 R$ 881,71 R$ 1.315,85
De 54 a 58 anos R$ 271,58 R$ 302,72 R$ 429,24 R$ 520,35 R$ 702,55 R$ 989,24 R$ 1.476,32
Até 59 anos R$ 442,78 R$ 493,55 R$ 699,81 R$ 848,37 R$ 1.145,41 R$ 1.612,82 R$ 2.406,95
Pinheiro
Taxa de Inscrigdo R$ 15,00 por contrato
. e Individual
Faixa Etaria Pinheiro Enfermaria Pinheiro Apartamento
Até 18 anos R$ 56,98 R$ 80,17
De 19 a 23 anos R$ 72,93 R$ 102,62
De 24 a 28 anos R$ 77,49 R$ 109,03
De 29 a 33 anos R$ 79,77 R$ 112,24
De 34 a 38 anos R$ 87,17 R$ 122,66
De 39 a 43 anos R$ 99,71 R$ 140,30
De 44 a 48 anos R$ 139,59 R$ 196,42
De 49 a 53 anos R$ 186,88 R$ 262,96
De 54 a 58 anos R$ 209,67 R$ 295,03
Até 59 anos R$ 341,85 R$ 481,03
Pinheiro
Taxa de Inscrigdo R$ 15,00 por contrato
n A Familiar Flex
Faixa Etaria - - - - -
Pinheiro Enfermaria Pinheiro Apartamento
Até 18 anos R$ 48,80 R$ 68,66
De 19 a 23 anos R$ 62,46 R$ 87,89
De 24 a 28 anos R$ 66,36 R$ 93,38
De 29 a 33 anos R$ 68,32 R$ 96,13
De 34 a 38 anos R$ 74,66 R$ 105,06
De 39 a 43 anos R$ 85,40 R$ 120,16
De 44 a 48 anos R$ 119,55 R$ 168,23
De 49 a 53 anos R$ 160,06 R$ 225,22
De 54 a 58 anos R$ 179,58 R$ 252,69
Até 59 anos R$ 292,79 R$ 411,99

Plano Sigma

Taxa de Inscrigdo - R$ 15,00 (por contrato)

Comercializado exclusivamente para a cidade de S&o Paulo

Consultas, exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais) e assisténcia hospitalar com obstetricia.

Faixa Etaria

Individual - Enf

Até 18 anos R$ 55,97
De 19 a 23 anos R$ 71,64
De 24 a 28 anos R$ 76,12
De 29 a 33 anos R$ 78,36
De 34 a 38 anos R$ 85,63
De 39 a 43 anos R$ 97,95
De 44 a 48 anos R$ 137,13
De 49 a 53 anos R$ 183,58
De 54 a 58 anos R$ 205,97

De 59 anos

R$ 335,82




Faixa Etaria Familiar - Enf

Até 18 anos R$ 47,57
De 19 a 23 anos R$ 60,90
De 24 a 28 anos R$ 64,70
De 29 a 33 anos R$ 66,60
De 34 a 38 anos R$ 72,79
De 39 a 43 anos R$ 83,26
De 44 a 48 anos R$ 116,56
De 49 a 53 anos R$ 156,04
De 54 a 58 anos R$ 175,07

Até 59 anos R$ 285,45

Coberturas Opcionais (exceto para o Plano Referéncia)
As coberturas opcionais, deverédo ser contratadas por todos os usuarios inscritos na proposta
EMD (Emergéncia Medica Domiciliar) - R$ 3,50 P/ Pessoa
Cobertura Odontolégica R$ 29,22 p/ pessoa (verificar caréncia e cobertura no contrato pgs. 33 a 36
Assisténcia Internacional R$ 4,00 p/ pessoa
Cobertura na pg. 42 do contrato
(ja incluso nos planos Absoluto I, II e III).
Assisténcia Médica p/ urgéncia e emergéncia, odontoldgica, farmacéutica, e todo o acompanhamento necessario
em situagdes de emergéncia em viagens ao exterior.




