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UNIPART - ESTADUAL

Enfermaria Apartamento

0-18 RS 156,31 RS 216,78
19-23 R$ 186,06 RS 258,60
24-28 RS 228,99 RS 318,94
29-33 RS 282,09 R$ 393,73
34-38 RS 315,07 RS 440,01
39-43 RS 32739 RS 45737
44-48 RS 410,58 RS 574,32
49-53 RS 46700 RS 653,69
54-58 RS 554,35 RS 776,46

Acima de 59 RS 898,92 R$1.260,98

TAXA DE COPARTICIPAQZ\O

Consulta' R$ 39,08
Consulta PA | R$ 4543

Exames Simples |R$39,08 Internagao enfermaria® R$ 127,08

Exames Especiais [R$103,78 | | Internacdo apartamento” | RS 306,05

UNIMAX - ESTADUAL

Enfermaria Apartamento
0-18 RS 265,15 RS 370,51
19-23 RS 31675 RS 44326
24-28 RS 390,95 RS 547,85
29-33 RS 483,05 RS 677,53
34-38 RS 540,17 RS 758,03
39-43 RS 561,47 RS 788,07
44-48 RS 705,57 R$ 992,35
49-53 RS 803,34 RS 1.128,83
54-58 RS 954,61 RS 1.341,91
Acima de 59 RS 1.551,45 RS 2.182,64
Servigo Odontolégico Transporte Aéreo
Rede Dental R$ 25,70 RS 2,46
Odontoprev R$ 25,70

1. Eletivas ou de urgéncias, exceto aqueles realizados em regime de internagéo.
2. Independente do periodo, nao hd coparticipagdo para exames realizados em regime de internagéo.
Obs.: Os valores acima ja incluem taxas e impostos



