Cobertura Regional BH

Tabela | Janeiro 2025 S sinausMG

UNIPART - REGIONAL BH

Enfermaria

0-17 RS 144,22
18-29 R$ 189,45
30-39 RS 21799
40-49 RS 24315
50-59 RS 412,63

Acima de 60 RS 833,05

TAXA DE COPARTICIPAQAO

Consulta® R$36,90 | | Exames Simples |R$36,90 Internacdo Enfermaria’

Apartamento

R$ 192,54
R$ 263,55
R$ 355,29
R$ 393,85
RS 624,45
R$ 1.120,04

OPICIONAIS
Servigo Odontoldgico Transporte Aéreo
Rede Dental RS 24,27
R$ 8,00
Odontoprev RS 24,27

UNIMAX / UNIMASTER - REGIONAL BH

Enfermaria Apartamento
0-17 RS 339,95 RS 396,57
18-29 RS 49712 RS 580,36
30-39 RS 607,88 RS 709,95
40-49 RS 664,73 RS 824,14
50-59 RS 852,53 RS 996,21
60-69 R$1.236,52 RS 1.497,55
Acima de 70 RS 1.55754 R$1.912,53
Servico Odontoldgico Transporte Aéreo
Rede Dental RS 24,27 RS 888
Odontoprev RS 24,27
Rede Dental - UNIMASTER® R$ 24,27
Odontoprev - UNIMASTER? RS 24,27

1. Eletivas ou de urgéncias, exceto aqueles realizados em regime de internagio.

2. Independente do periodo, nao ha coparticipagao para exames realizados em regime de internagao.

3. Aderindo ao plano assistencial + opcional odontoldgico simultaneamente, o transporte aéreo é gratuito
Obs.: Os valores acima ja incluem taxas e impostos

R$ 120,00
Consulta P.A |R$42,90 Exames Especiais|RS$ 98,00 Internacdo Apartamento” |R$ 289,00



