
FX. ETÁRIA VALOR 

Até 18 R$ 139,21

24 a 28 R$ 216,22

34 a 38 R$ 234,21
39 a 43 R$ 254,38
44 a 48 R$ 341,15
49 a 53 R$ 387,77

> 59 R$ 805,47

FX. ETÁRIA VALOR 

Até 18 R$ 164,75
19 a 23 R$ 204,16
24 a 28 R$ 255,88
29 a 33 R$ 273,06
34 a 38 R$ 277,16
39 a 43 R$ 301,03
44 a 48 R$ 403,70
49 a 53 R$ 458,87
54 a 58 R$ 568,96
> 59 R$ 955,66

FX. ETÁRIA VALOR 

Até 18 R$ 209,47
19 a 23 R$ 260,96
24 a 28 R$ 319,41
29 a 33 R$ 349,08
34 a 38 R$ 354,23
39 a 43 R$ 384,93
44 a 48 R$ 516,19
49 a 53 R$ 586,77
54 a 58 R$ 726,81
> 59 R$ 1.221,99

R$ 230,74

                             Demais Exames: 30%

Por Internação clínica ou cirúrgica (sem Interrupção):  R$430,00

Coparticipação: Consultas/Exames Simples 30% 19 a 23 R$ 172,52

Rede referenciada UNIFLEX e Hospital Unimed

                       PLANO DE SAÚDE EMPRESARIAL DO SINGEPERON

                                   ABRANGÊNCIA DOS PLANOS

PLANO UNIFLEX: Cobertura  na  rede  referenciada  UNIFLEX:  CIAS  Unimed,  Hospital  Unimed  e  demais  prestadores  
da  rede  referenciada  Uniflex. Abrangência municipal (Porto Velho).
PLANO UNIFÁCIL: Cobertura na rede credenciada da Unimed Porto Velho, abrangência nos municípios de Porto Velho, 
Candeias do Jamari, Guajará Mirim e Nova Mamoré na rede credenciada da Unimed Porto Velho.
PLANO UNIPLUS: Cobertura na rede credenciada da Unimed Porto Velho, abrangência nos Gr. Municipios: Porto Velho, 
Guajárá-Mirim, Nova Mamoré, Ariquemes, Jí-Paraná, Cacoal, Pimenta Bueno e Vilhena.                                                                                                                
Serviço adicional: atendimento a Nível Nacional em casos de urgência/emergência na rede credenciada do Sistema 
Unimed.

ORÇAMENTO PLANO DE SAÚDE EMPRESARIAL

UNIFÁCIL PARTICIPATIVO BÁSICO  (a partir de 100 vidas) VALORES POR FAIXA ETÁRIA
Nome Comercial:  ADESÃO UNIFACIL BÁSICO COPARTICIPATIVO

Segmentação: AMBULATORIAL+HOSPITALAR C/ OBSTETRÍCIA

Nome Comercial: ADESÃO UNIFLEX BÁSICO COM COPARTICIPAÇÃO

UNIFLEX BÁSICO PARTICIPATIVO  (a partir de 100 vidas) VALORES POR FAIXA ETÁRIA

                              Demais Exames:40%

Limite de coparticipação por Guia:  R$330,00 29 a 33

Padrão de Acomodação: Enfermaria

Abrangência Geográfica: Municipal (Porto Velho) 54 a 58 R$ 480,79

Por Internação clínica ou cirúrgica (sem Interrupção):  R$330,00

N. Registro ANS: 482.384/19-2

Tipo de Contratação: Adesão

Segmentação: AMBULATORIAL+HOSPITALAR C/ OBSTETRÍCIA

N. Registro ANS: 460.628/09-1

Tipo de Contratação:  Adesão

Limite de coparticipação por Guia:  R$390,00

Coparticipação: Consultas/Exames Simples 40%

Rede Unimed Porto Velho

UNIPLUS PARTICIPATIVO BÁSICO  (a partir de 100 vidas) VALORES POR FAIXA ETÁRIA

Padrão de Acomodação:  Enfermaria

Abrangência Geográfica:  Gr. Municípios*

Coparticipação: Consultas/Exames Simples 40%

*Gr. Municipios: Porto Velho, Candeias do Jamari, Guajárá-Mirim e Nova Mamoré.

Nome Comercial: ADESÃO UNIPLUS BASICO COM COPARTICIPAÇÃO

Segmentação: AMBULATORIAL+HOSPITALAR C/ OBSTETRÍCIA

**Gr. Municipios: Porto Velho, Candeias do Jamari, Guajárá-Mirim, Nova Mamoré, Ariquemes, Jí-Paraná, 
Cacoal, Pimenta Bueno e Vilhena.

Porto Velho

Serviço adicional:  Urgência e Emergência a Nível Nacional

                             Demais Exames: 30%

Por Internação clínica ou cirúrgica (sem Interrupção):  R$430,00

Padrão de Acomodação:  Enfermaria

Abrangência Geográfica:  Gr. Municípios**

N. Registro ANS: 482.636/19-1

Tipo de Contratação:  Adesão

Limite de coparticipação por Guia:  R$390,00


