
TABELAS DE PREÇOS UNIMED GUARULHOS
02 a 29 vidas SETEMBRO 2011

REGIONAL PADRÃO INTEGRAL SUPREMO
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PARTFaixa
Etária (RE) (RP) (RA) (RT) (PI) (P2) (I1) (I2) (S1) (S2)

00 a 18 69,24 59,26 83,62 77,19 101,77 66,15 151,17 98,26 183,26 119,12
19 a 23 105,24 90,08 127,09 117,33 130,26 84,67 193,51 125,78 234,58 152,47
24 a 28 105,25 90,08 127,09 117,33 138,40 89,96 205,59 133,63 249,24 162,00
29 a 33 108,38 92,76 130,89 120,83 142,46 92,60 211,62 137,55 256,55 166,76
34 a 38 140,91 120,62 170,20 157,11 156,82 101,93 231,30 150,34 280,39 182,25
39 a 43 140,92 120,63 170,20 157,12 178,11 115,77 264,56 171,96 320,72 208,47
44 a 48 169,61 145,19 204,86 189,11 249,35 162,08 370,40 240,76 449,02 291,86
49 a 53 258,65 221,42 312,41 288,39 333,81 216,97 495,87 322,31 601,13 390,73
54 a 58 346,34 296,49 418,33 386,16 374,52 243,44 556,33 361,61 674,42 438,37
+ de 58 415,18 355,41 501,48 462,89 610,60 396,89 906,99 589,55 1099,53 714,69

30 a 50 vidas
REGIONAL PADRÃO INTEGRAL SUPREMO

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO
PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PARTFaixa

Etária (RE) (RP) (RA) (RT) (PI) (P2) (I1) (I2) (S1) (S2)

00 a 18 65,31 42,45 78,87 51,27 96,00 62,40 142,60 92,69 172,88 112,37
19 a 23 99,28 64,53 119,89 77,93 122,88 79,87 182,55 118,65 221,31 143,85
24 a 28 99,29 64,54 119,90 77,94 130,57 84,87 193,97 126,08 235,14 152,84
29 a 33 102,25 66,46 123,49 80,27 134,40 87,36 199,67 129,79 242,03 157,32
34 a 38 132,93 86,40 160,55 104,36 146,89 95,48 218,20 141,83 264,54 171,95
39 a 43 132,93 86,40 160,56 104,36 168,01 109,21 249,58 162,23 302,57 196,67
44 a 48 160,00 104,00 193,26 125,62 235,22 152,90 349,44 227,13 423,60 275,34
49 a 53 244,02 158,61 294,74 191,58 314,93 204,70 467,79 304,06 567,09 368,61
54 a 58 326,75 212,39 394,66 256,53 353,33 229,67 524,82 341,13 636,25 413,56
+ de 58 391,69 254,60 473,10 307,52 576,05 374,43 855,66 556,18 1037,32 674,26

51 a 99 vidas
REGIONAL PADRÃO INTEGRAL SUPREMO

ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO
PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-PAGTO PARTFaixa

Etária (RE) (RP) (RA) (RT) (PI) (P2) (I1) (I2) (S1) (S2)

00 a 18 58,20 37,83 70,28 45,68 85,54 55,60 127,07 82,60 154,05 100,13
19 a 23 88,47 57,50 106,83 69,44 109,50 71,17 162,67 105,73 197,21 128,19
24 a 28 88,48 57,51 106,84 69,45 116,35 75,63 172,85 112,35 209,53 136,19
29 a 33 91,11 59,22 110,04 71,52 119,76 77,85 177,93 115,65 215,68 140,19
34 a 38 118,45 76,99 143,07 93,00 130,90 85,08 194,43 126,38 235,73 153,22
39 a 43 118,45 76,99 143,07 93,00 149,72 97,32 222,40 144,56 269,62 175,25
44 a 48 142,58 92,68 172,2 1 111,94 209,61 136,25 311 38 202,40 377,47 245,35
49 a 53 217,45 141,34 262,64 170,72 280,63 182,41 416,84 270,95 505,34 328,47
54 a 58 291,17 189,26 351,68 228,59 314,85 204,65 467,67 303,98 566,96 368,53
+ de 58 349,04 226,87 421,58 274,03 513 32 333,66 762 48 495,61 924,36 600,83
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Valores de Co - Partiçipação
INTERNAÇÕES

Planos Consultas Exames
Simples

Exames Especiais
e Proc. Amb. ENF APTO PSIQUIATRIA OU

DEP.QUÍMICO
Regional R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 75,00 R$ 110,00

Padrão/ Integral R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 130,00

Supremo R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 20,00 R$ 130,00 R$ 200,00

90 % DO VALOR DA
INTERNÇÃO

Opcionais

OBS: Clientes que optarem por Opcionais (MEDICAMENTOS OU E TRANSPORTE AERO-MEDICO), com a categoria a partir do padrão valores

TAXA DE INSCRIÇÃO OBRIGATÓRIA POR pessoa DE R$ 6,50.

RESUMO DE REDE CREDENCIADA

REGIONAL PADÃO INTEGRAL SUPREMO

CARLOS CHAGAS
STELLA MARIS
CASA DE SAÚDE
BOM CLIMA
SANTA CASA DE
STA. ISABEL

+ CONSULTÓRIOS
MÉDICOS E

LABORATÓRIOS

STELLA MARIS - CASA DE SAÚDE
BOM CLIMA - SÃO SEBASTIÃO (SUZANO / ITAQUA) -
SATA CASA DE STA. ISABEL - CASA DE SAÚDE STA. RITA
CENTRO MÉDICO SÃO JOSÉ CLINISUL - GRAAC
H. ALVORADA - H. ANCHIETA
H. DO RIM - H. DOM ALVARENGA
H. PAULISTA - H. SAINT PAUL
H. STA. MARINA - H. STA. PAULA
H. SÀO LEOPOLDO - H. SÃO PAULO
H. SÀO RAFAEL - H. SEPACO
H. VIDAS - CASA DE SAÚDE DOM PEDRO II - STA,
MARCELINA
CEMA - DAY
H. AVICCENA - H. INDEPENDÊNCIA
H. SÃO MIGUEL - H. VIL. MATILDE
IBCC - P S VL. IOLANDA
H A C CAMARGO - H. SÀO LUCAS
H. STA. HELENA - MAT. SÃO PAULO
IGESP – ASESEME - H. ALBERT SABIN
H.IGUATEMI - H. METROPOLIANO- CARLOS CHAAS

TODA A REDE DO REGIONAL, REFERÊNCIA +

H. DA CRIANÇA
H. DANTE PAZZANESE
H. Nª Sª DE LOURDES
H. SÃO JOSÉ DO BRÁS

+ CONSULTÓRIOS MÉDICOS E LABORATÓRIOS

TODA A REDE DO
REGIONAL,

REFERÊNCIA ,
PADRÃO +

GASTROCLÍNICA
H. SÀO CAMILO DA

POMPÉIA
H. STA ISABEL

+ CONSULTÓRIOS
MÉDICOS E

LABORATÓRIOS

TODA A REDE DO
REGIONAL, REFERÊNCIA ,

PADRÃO, INTEGRAL

H. DO CORAÇÃO
H. SÃO LUÍZ

H. SÃO LUÍZ MORUMBI
H. STA. JOANA
H. 9 DE JULHO

H. SÍRIO LIBANÊS
H. STA. CATARINA

PRÓ-MATRE
SABARÁ INFANTIL P S

ALGUNS LABORATÓRIOS
ASSAY – BIOCLÍNICO – CAMPANA – CDB – CENTRO DE CARDIOLOGIA NÃO EVASIVA – ELKIS E FURLANETO – LAVOSIER – LEGO – MELLO – NASA –
RADIOCLÍNICA TADAO MORI – RHESUS – SALOMÃO & ZOPPI – DELBONI (SOMENTE PLANO SUPREMO) - CIMERMAN
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Plano Medicamento: R$ 3,50 por pessoa

Aero - Médico: R$ 1,50 por pessoa
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