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CORRETORA DE SEGUROS
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ICATIVO DO ESTADO D MATO GROSSO

Weore ()/SINDPS

COLETIVO POR ADESAO COM COPARTICIPACAO

0ail8 RS 137,27 RS 181,43 RS 179,66 RS 234,79
19a23 RS 156,07 RS 226,79 RS 203,90 RS 264,76
24 a 28 RS 179,84 RS 283,48 RS 239,97 RS 320,88
29 a 33 RS 229,01 RS 354,35 RS 311,19 RS 407,95
34a38 RS 266,73 RS 407,50 RS 363,03 RS 479,37
39a43 RS 309,38 RS 468,64 RS 422,30 RS 557,63
L4 a 48 RS 351,70 RS 538,92 RS 492,04 RS 636,46
49 a 53 RS 393,35 RS 673,66 R$ 553,66 RS 710,96
94 a 58 RS 511,83 RS 842,07 RS 713,56 RS 921,13
59 ou + RS 762,67 R$ 1.077,86 RS 1.001,40 R$ 1.328,51

*Taxa de adesdo [ angariagdo é correspondente ao valor da primeira mensalidade.

UNIMED ESTADUAL UNIMED NACIONAL

Consultas 30% por consulta 30% por consulta 30% por consulta 30% por consulta
Exames de Rotina: Todos 30% por exame 30% por examea 30% por exame 30% por examea
Procedimento Ambulatorial 30% por procedimento 30% por consulta 30% por procedimento 30% por consulta
Internagdes R$ 150,00 por evento R$ 250,00 por evento R$ 150,00 por evento R$ 250,00 por evento
Fator limitador RS 90,00 por Procedimento RS 90,00 por Procedimento RS 150,00 por Procedimento RS 150,00 por Procedimento
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