
Plano Idade Inicial Idade Final
Mensalidade 

Estadual *
80% empresa 20% empregado

Unipart Flex Apartamento 0 18 184,98R$                 147,98R$                 37,00R$                   

19 23 219,09R$                 175,27R$                 43,82R$                   

24 28 251,30R$                 201,04R$                 50,26R$                   

29 33 288,36R$                 230,69R$                 57,67R$                   

34 38 333,76R$                 267,01R$                 66,75R$                   

39 43 386,52R$                 309,22R$                 77,30R$                   

44 48 447,69R$                 358,15R$                 89,54R$                   

49 53 522,99R$                 418,39R$                 104,60R$                 

54 58 699,39R$                 559,51R$                 139,88R$                 

59 1000 1.087,98R$              870,38R$                 217,60R$                 

* valor com aeromédico (R$ 4,30)

PROCEDIMENTOS
Consultas médicas de Urgência e Emergência - PA

Consultas médicas em Consultório

Internação

Exames Simples

Exames Especiais

COPARTICIPAÇÃO - VALORES FIXOS

R$
15,44R$                                       

15,44R$                                       

-R$                                           

15,44R$                                       

6,63R$                                         



Plano Idade Inicial Idade Final
Mensalidade 

Estadual *

Mensalidade 

Nacional *
80% empresa 20% empregado

DIFERENÇA A SER PAGA NO PLANO 

NACIONAL

Unipart Flex Apartamento 0 18 184,98R$                 280,02R$                 147,98R$                 37,00R$                   95,04R$                                                 

19 23 219,09R$                 335,29R$                 175,27R$                 43,82R$                   116,20R$                                               

24 28 251,30R$                 414,87R$                 201,04R$                 50,26R$                   163,57R$                                               

29 33 288,36R$                 513,55R$                 230,69R$                 57,67R$                   225,19R$                                               

34 38 333,76R$                 574,75R$                 267,01R$                 66,75R$                   240,99R$                                               

39 43 386,52R$                 597,60R$                 309,22R$                 77,30R$                   211,08R$                                               

44 48 447,69R$                 752,03R$                 358,15R$                 89,54R$                   304,34R$                                               

49 53 522,99R$                 856,81R$                 418,39R$                 104,60R$                 333,82R$                                               

54 58 699,39R$                 1.018,92R$              559,51R$                 139,88R$                 319,53R$                                               

59 1000 1.087,98R$              1.658,54R$              870,38R$                 217,60R$                 570,56R$                                               

* valor com aeromédico (R$ 4,30 - estadual e R$ 3,66 nacional)

PROCEDIMENTOS
Consultas médicas de Urgência e Emergência - PA

Consultas médicas em Consultório

Internação

Internação Hospital-Dia

PROCEDIMENTOS R$ %
Exames e Terapias Diferenciadas 137,08R$        50

Exames e Terapias Reduzidas 45,69R$          50

Procedimentos Diferenciados 137,08R$        50

Procedimentos Reduzidos 45,69R$          50

COPARTICIPAÇÃO - VALORES E % APLICADOS

COPARTICIPAÇÃO PSIQUIÁTRICA        

a) Internação para tratamento de portadores de transtornos psiquiátricos em situação de crise, em 

hospital psiquiátrico especializado ou em unidade psiquiátrica em hospital geral, isento de 

coparticipação pelo prazo máximo de 30 (trinta) dias, contínuo ou não, por ano de contrato, não 

acumulativos.                                                                                                                                    b) A internação 

citada acima fica sujeita à coparticipação financeira do proponente/representante fixada em 50% 

(cinquenta por cento) do valor da internação, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia.

289,01R$                                    

COPARTICIPAÇÃO - VALORES FIXOS

R$
61,23R$                                       

49,01R$                                       

289,01R$                                    


