
ATENÇÃO, USUÁRIOS DOS PLANOS DE SAÚDE UNIMED!

Comunicamos a todos os usuários dos planos de saúde UNIMED que os valores e percentuais serão
ajustados  conforme  o  novo  processo  de  licitação,  com  vigência  a  parƟr  de  01/12/2024.  É
importante  que  todos  os  usuários  dos  planos  UNIMED  compareçam  ao  setor  de  Saúde  e
Previdência, localizado na Rua Venâncio Aires, nº 2277 – Térreo da Prefeitura Municipal de Santa
Maria, a parƟr do dia 15/10/2024, no horário das 08:00 às 13:00, de segunda a sexta-feira. Para
mais informações, entre em contato pelo telefone (55) 3174-1531, opção 08.

Os novos valores e percentuais são os seguintes: 

Categoria  01 -  PLANO AMBULATORIAL E HOSPITALAR –  CRE2B  SOB O REGISTRO DA ANS Nº
60.605/09-1

FAIXA ETÁRIA Valor mensal do Plano de Saúde por BENEFICIÁRIO (R$)

De 00 até 18 anos 243,00
De 19 até 23 anos 256,00
De 24 até 28 anos 280,00
De 29 até 33 anos 316,00
De 34 até 38 anos 365,00
De 39 até 43 anos 463,00
De 44 até 48 anos 608,00
De 49 até 53 anos 804,00
De 54 até 58 anos 1.059,00
Acima de 58 anos 1.458,00

a) consulta médica: R$ 98,00;

b) consulta médica em   Pronto Atendimento  : R$ 67,00; 

c) exames complementares/baixa complexidade (%): 20% do valor do exame;

d) exames especiais/alta complexidade (%): 30% do valor do exame;

e) terapias/baixa complexidade: 20% do valor da sessão, a parƟr da 21ª sessão, com exceção
da fisioterapia que será cobrado R$ 10,00 (dez reais) da 1ª até a 20ª sessão, e, a parƟr da 21ª
somente o valor de 20%;

f) terapias/alta complexidade: 30% do valor da sessão, a parƟr da 11ª sessão, sendo que:

f.1) para o serviço de quimioterapia injetável e/ou oral, assim como para as terapias variadas
com  o  uso  de  imunobiológicos,  incluindo  a  medicação  vinculada  aos  procedimentos  em
questão, será cobrado 2% (dois por cento), conforme nota fiscal da medicação, por entrega
e/ou sessão;

f.2) para os procedimentos que envolvam o tratamento/manejo dos beneficiários portadores
de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro auƟsta: 30%
(trinta por cento) por sessão/atendimento desde a 1ª sessão.



g) atendimentos e procedimentos ambulatoriais: R$ 15,00 (quinze reais) para atendimentos
sem uso de sala cirúrgica e de R$ 70,00 (setenta reais) para atendimentos com uso de sala
cirúrgica.

h) taxa de internação   (clínica ou cirúrgica)  : não há coparƟcipação.

Categoria 01 - PLANO AMBULATORIAL – CAE2B SOB O REGISTRO DA ANS Nº 460.809/09-7
FAIXA ETÁRIA Valor mensal do Plano de Saúde por BENEFICIÁRIO (R$)

De 00 até 18 anos  114,00
De 19 até 23 anos 125,00
De 24 até 28 anos 137,00
De 29 até 33 anos 154,00
De 34 até 38 anos 171,00
De 39 até 43 anos 194,00
De 44 até 48 anos 222,00
De 49 até 53 anos 268,00
De 54 até 58 anos 342,00
Acima de 58 anos 433,00

a) consulta médica: R$ 98,00;

b) consulta médica em Pronto Atendimento: R$ 67,00;

c) exames complementares/baixa complexidade (%): 20% do valor do exame;

d) exames especiais/alta complexidade (%): 30% do valor do exame;

e) terapias/baixa complexidade: 20% do valor da sessão, a parƟr da 21ª sessão, com exceção
da fisioterapia que será cobrado R$ 10,00 (dez reais) da 1ª até a 20ª sessão, e, a parƟr da 21ª
somente o valor de 20%;

f) terapias/alta complexidade: 30% do valor da sessão, a parƟr da 11ª sessão, sendo que:

f.1) para o serviço de quimioterapia injetável e/ou oral, assim como para as terapias variadas
com  o  uso  de  imunobiológicos,  incluindo  a  medicação  vinculada  aos  procedimentos  em
questão, será cobrado 2% (dois por cento), conforme nota fiscal da medicação, por entrega
e/ou sessão;

f.2) para os procedimentos que envolvam o tratamento/manejo dos beneficiários portadores
de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro auƟsta: 30%
(trinta por cento) por sessão/atendimento desde a 1ª.

g) atendimentos e procedimentos ambulatoriais: R$ 15,00 (quinze reais) para atendimentos
sem uso de sala cirúrgica e de R$ 70,00 (setenta reais) para atendimentos com uso de sala
cirúrgica.

Categoria 02 - PLANO AMBULATORIAL E HOSPITALAR – PERSONAL GLOBAL EMPRESARIAL SOB O
REGISTRO DA ANS Nº 483.585/19-9



FAIXA ETÁRIA Valor mensal do Plano de Saúde por BENEFICIÁRIO (R$)

De 00 até 18 anos 170,00
De 19 até 23 anos 179,00
De 24 até 28 anos 196,00
De 29 até 33 anos 221,00
De 34 até 38 anos 256,00
De 39 até 43 anos 324,00
De 44 até 48 anos 426,00
De 49 até 53 anos 562,00
De 54 até 58 anos 741,00
Acima de 58 anos 1.021,00

a) consulta médica: R$ 70,00;

b) consulta médica em Pronto Atendimento: R$ 67,00;

c) exames complementares/baixa complexidade (%): 20% do valor do exame;

d) exames especiais/alta complexidade (%): 30% do valor do exame;

e) terapias/baixa complexidade: 20% do valor da sessão, a parƟr da 21ª sessão, com exceção
da fisioterapia que será cobrado R$ 10,00 (dez reais) da 1ª até a 20ª sessão, e, a parƟr da 21ª
somente o valor de 20%;

f) terapias/alta complexidade: 30% do valor da sessão, a parƟr da 11ª sessão, sendo que:

f.1) para o serviço de quimioterapia injetável e/ou oral, assim como para as terapias variadas
com  o  uso  de  imunobiológicos,  incluindo  a  medicação  vinculada  aos  procedimentos  em
questão, será cobrado 2% (dois por cento), conforme nota fiscal da medicação, por entrega
e/ou sessão;

f.2) para os procedimentos que envolvam o tratamento/manejo dos beneficiários portadores
de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro auƟsta: 30%
(trinta por cento) por sessão/atendimento desde a 1ª.

g) atendimentos e procedimentos ambulatoriais: R$ 15,00 (quinze reais) para atendimentos
sem uso de sala cirúrgica e de R$ 70,00 (setenta reais) para atendimentos com uso de sala
cirúrgica.

h) taxa de internação   (clínica ou cirúrgica)  : R$ 425,00 (quatrocentos e vinte e cinco reais).

Categoria  02  -  PLANO  AMBULATORIAL  -  PERSONAL  AMBULATORIAL  EMPRESARIAL  SOB  O
REGISTRO DA ANS Nº 483.584/19-1

FAIXA ETÁRIA Valor mensal do Plano de Saúde por BENEFICIÁRIO (R$)

De 00 até 18 anos 80,00
De 19 até 23 anos 88,00
De 24 até 28 anos 96,00
De 29 até 33 anos 108,00
De 34 até 38 anos 120,00
De 39 até 43 anos 136,00



De 44 até 48 anos 155,00
De 49 até 53 anos 187,00
De 54 até 58 anos 239,00
Acima de 58 anos 303,00

a) consulta médica: R$ 70,00;

b) consulta médica em Pronto Atendimento: R$ 67,00;

c) exames complementares/baixa complexidade (%): 20% do valor do exame;

d) exames especiais/alta complexidade (%): 30% do valor do exame;

e) terapias/baixa complexidade: 20% do valor da sessão, a parƟr da 21ª sessão, com exceção
da fisioterapia que será cobrado até R$ 10,00 (dez reais) da 1ª até a 20ª sessão, e, a parƟr da
21ª somente o valor de 20%;

f) terapias/alta complexidade: 30% do valor da sessão, a parƟr da 11ª sessão, sendo que:

f.1) para o serviço de quimioterapia injetável e/ou oral, assim como para as terapias variadas
com  o  uso  de  imunobiológicos,  incluindo  a  medicação  vinculada  aos  procedimentos  em
questão, será cobrado 2% (dois por cento), conforme nota fiscal da medicação, por entrega
e/ou sessão;

f.2) para os procedimentos que envolvam o tratamento/manejo dos beneficiários portadores
de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro auƟsta: 30%
(trinta por cento) por sessão/atendimento desde a 1ª.

g) atendimentos e procedimentos ambulatoriais: R$ 15,00 (quinze reais) para atendimentos
sem uso de sala cirúrgica e de R$ 70,00 (setenta reais) para atendimentos com uso de sala
cirúrgica.

Quaisquer dúvidas, favor entrar em contato com o setor de Saúde e Previdência, pelo telefone (55)
3174-1531, opção 08.


