
 FLEX - COM CO-PART

ATENDIMENTO REDE: RN REDE FECHADA NATAL 

FAIXA ET. ENFER. APTO ENFERMARIA ENFER. APTO

00-18 R$ 256,77 R$ 299,41 R$ 209,07 R$ 234,50 R$ 293,14

19-23 R$ 297,05 R$ 347,38 R$ 230,23 R$ 276,72 R$ 345,90

24-28 R$ 344,58 R$ 403,98 R$ 253,89 R$ 326,53 R$ 408,17

29-33 R$ 394,45 R$ 463,33 R$ 287,02 R$ 378,76 R$ 473,47

34-38 R$ 452,28 R$ 532,18 R$ 325,14 R$ 439,38 R$ 549,24

39-43 R$ 519,35 R$ 612,05 R$ 383,57 R$ 509,66 R$ 637,09

44-48 R$ 645,84 R$ 762,60 R$ 474,71 R$ 642,19 R$ 802,73

49-53 R$ 805,22 R$ 952,33 R$ 620,51 R$ 809,15 R$ 1.011,43

54-58 R$ 1.036,84 R$ 1.228,13 R$ 820,27 R$ 1.051,91 R$ 1.314,87

59-MM R$ 1.338,02 R$ 1.586,69 R$ 1.087,93 R$ 1.367,47 R$ 1.709,34

RN, CE,PB,PE,MG,RJ,SP,ES,SC,PR,RS.

* SOS UNIMED AMBULÂNCIA (OPCIONAL) - CONSULTAR VALOR.
* CASOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA ATENDEM FORA DO ESTADO EM TODOS OS PLANOS.
* CONSULTAR VALORES DA CO-PARTICIPAÇÃO.
* PREÇOS VÁLIDOS ATÉ MARÇO/2026.

**MAIORES INFORMAÇÕES COM DENISE MACEDO: (84) 98826-1355

* TAXA AEROMÉDICA (OPCIONAL) - VALOR DE R$ 7,90 PARA TODOS OS PLANOS.

GREEN  - COM CO-PARTICIPAÇÃO QUALITY (11 EST) - COM CO-PA.

PLANOS DE SAÚDE ASFARN / UNIMED NATAL 2025


