
Fx. Etária 1 pessoa
Titular +1 

Dependente- R$ 
por pessoa

Titular +2 
Dependentes -
R$ por pessoa

Titular c/3 ou + 
Dependentes  - 
R$ por pessoa

% Variação de 
faixa etária

0-18 229,83 183,86 160,88 137,90 0%
19-23 260,17 208,13 182,12 156,10 13,20            
24-28 318,46 254,77 222,92 191,08 22,41            
29-33 345,76 276,61 242,03 207,46 8,57              
34-38 372,38 297,90 260,66 223,43 7,70              
39-43 424,24 339,40 296,97 254,55 13,93            
44-48 548,63 438,90 384,04 329,18 29,32            
49-53 586,83 469,46 410,78 352,10 6,96              
54-58 753,11 602,49 527,18 451,87 28,34            
>59 1309,66 1047,73 916,76 785,80 73,90            

N.º de Registro na ANS: 400.093/98-5

Fx. Etária 1 pessoa
Titular +1 

Dependente- R$ 
por pessoa

Titular +2 
Dependentes -
R$ por pessoa

Titular c/3 ou + 
Dependentes  - 
R$ por pessoa

% Variação de 
faixa etária

0-18 297,68 238,15 208,38 178,61 0%
19-23 337,47 269,98 236,23 202,48 13,36            
24-28 413,87 331,09 289,71 248,32 22,64            
29-33 449,77 359,82 314,84 269,86 8,68              
34-38 484,65 387,72 339,26 290,79 7,75              
39-43 552,79 442,23 386,95 331,67 14,06            
44-48 725,35 580,28 507,74 435,21 31,22            
49-53 774,54 619,63 542,18 464,73 6,78              
54-58 982,44 785,95 687,71 589,46 26,84            
>59 1731,76 1385,41 1212,23 1039,06 76,27            

N.º de Registro na ANS: 416.287/99-1

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

COPARTICIPAÇÃO:  50% sobre cada código da Tabela Referência  Unimed, nível ambulatório
VALOR MÁXIMO DE COPARTICIPAÇÃO  R$ 120,00 por código da Tabela Referência Unimed Francisco Beltrão
Neste contrato há cobertura para remoção aérea, entre hospitais com solicitação médica.

Cuidar de você, esse é o plano.

TABELA DE PREÇOS ACEDV - 3395 

APARTAMENTO

ENFERMARIA

PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
ABRANGÊNCIA ESTADUAL

COM COPARTICIPAÇÃO (Segmentação: Ambulatorial + Hospitalar + Obstetrícia)
   NOVEMBRO de 2021 até OUTUBRO de 2022

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 0800-0414554

      ANS nº 336858


