
Fx. Etária R$ Mensalidade % variação por 
faixa etaria

0 - 49 282,21 0,00
50 - 59 594,13 110,53
60 - 69 1039,75 75,00

> 70 1670,96 60,71
N.º de Registro na ANS: 437.054/02-6

Fx. Etária R$ Mensalidade % variação por 
faixa etaria

0 - 49 397,98 0,00
50 - 59 837,84 110,52
60 - 69 1466,19 75,00

> 70 2356,32 60,71
N.º de Registro na ANS: 437.055/02-4

Coparticipação sobre os serviços ambulatoriais, inclusive sobre materiais e medicamentos.
Os percentuais são calculados  sobre cada código  da Tabela Referência Unimed Francisco Beltrão

COPARTICIPAÇÃO:  30% sobre cada código da Tabela Referência  Unimed, nível ambulatório
VALOR MÁXIMO DE COPARTICIPAÇÃO  R$ 80,00 por código da Tabela Referência Unimed Francisco Beltrão

Cuidar de você, esse é o plano.

ENFERMARIA

APARTAMENTO

UNIMED FRANCISCO BELTRÃO
CNPJ: 81.710.543/0001-02
Av. Júlio Assis Cavalheiro, 1171 - Centro
85.601-000 – Francisco Beltrão - Paraná
Fone (46) 3520-5834  - SAC 0800-414554

TABELA DE PREÇOS ACEDV - 2895
PLANO COLETIVO EMPRESARIAL 

ABRANGÊNCIA LOCAL
COM COPARTICIPAÇÃO (Segmentação: Ambulatorial + Hospitalar + Obstetrícia)

   AGOSTO de 2020 até JULHO de 2021

      ANS nº 336858


