
1  

Planos de Saúde dos Funcionários da Unimed Noroeste/RS 

Valores das Coparticipações 
Planos na Modalidade “Coletivo Empresarial Regulamentado Global Com Coparticipação Via Fatura” 

 Os funcionários da Unimed Noroeste/RS não pagam nenhum valor de coparticipação no ato 

do atendimento. 

  Os valores das coparticipações serão gerados pelo setor de Faturamento da Operadora e 

cobrados do funcionário através de DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO. 

Cartões com início:  0031.4244 - Unimed Essencial – Grupo de Município  
   0031.5022 – Unimed Essencial Plus – Nacional 

Coparticipações em Consultas/Exames/Terapias/Procedimentos Valores 

Descrição (exemplos) 
Unimed Essencial  
e Essencial Plus 

Consultas Médicas em Consultório R$ 20,00 

Consultas em Plantão Hospitalar R$ 49,00 

Consultas Fora de Horário Normal R$ 119,00 

Chamados Hospitalares R$ 128,00 

Análises Clínicas Simples; Fisioterapia (por sessão) até 30 sessões por ano R$ 7,00 

Raio-X Simples; Exames de Alergologia (testes cutâneo-alérgicos - poeira, alimentos, fungos, insetos, 
pólens, látex ou epitélio de animais); Eletrocardiograma Convencional;  

Espirometria (Provas de Função Pulmonar); Exames de Medicina Nuclear In Vitro;  
Fisioterapia (por sessão) a partir da 31ª sessão por ano; Radioterapia (por sessão) 

R$ 17,00 

Raio-X Contrastado; Potencial Evocado (Cobertura conforme segmentação contratada); 
Ultrassonografia; Eletroneuromiografia; Anatomopatológico e Citopatológico;  

Exames Neurofisiologia; Eletroencefalograma de Rotina; Hemodiálise (por sessão);  
Mapeamento Cerebral; Exames de Genética; Ecocardiografia e Ecodopplercardiograma 

R$ 37,00 

Tomografia Computadorizada; Densitometria Óssea; Mamografia; Teste Ergométrico;  
Polissonografia; Angiografia; Endoscopia; Exames de Medicina Nuclear In Vivo; 

 Quimioterapia via oral e por cateter (somente o dia inicial da sessão);  
Radiologia Intervencionista (Cobertura conforme segmentação contratada);  

Neurorradiologia; Litotripsia; Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial; Holter;  
Video-laringo-estroboscopia; Core Biopsy; Retossigmoidoscopia; Colonoscopia; Pet Scan 

R$ 71,00 

Ressonância Nuclear Magnética; Angio Ressonância Nuclear Magnética R$ 244,00 
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Planos de Saúde dos Funcionários da Unimed Noroeste/RS 

Valores das Coparticipações 

Planos na Modalidade “Coletivo Empresarial Regulamentado Global Com Coparticipação Via Fatura” 

Cartões com início:  0031.4269 – Unimed Pleno – Grupo de Municípios 

Coparticipações em Consultas/Exames/Terapias/Procedimentos Valores 

Descrição (exemplos) Unimed Pleno 

Consultas Protocolares na APS R$ 10,00 

Consultas Espontâneas na APS R$ 34,00 

Consultas com Especialistas R$ 44,20 

Consultas em Plantão Hospitalar R$ 81,40 

Consultas Fora de Horário Normal R$ 112,20 

Chamados Hospitalares R$ 121,00 

Exames/Atendimentos Protocolares (por código) – conforme anexo R$ 2,80 

Análises Clínicas Simples (exceto exames protocolares);  
Fisioterapia (por sessão) até 20 sessões por ano;  

Nutricionista (por sessão); Fonoaudiólogo (por sessão); Psicólogo (por sessão) 
R$ 7,70 

Raio-X Simples; Exames de Alergologia (testes cutâneo-alérgicos - poeira, alimentos, fungos, insetos, 
pólens, látex ou epitélio de animais); Eletrocardiograma Convencional; 

 Espirometria (Provas de Função Pulmonar); Exames de Medicina Nuclear In Vitro; Mamografia; 
Fisioterapia (por sessão) a partir da 21ª sessão por ano; Radioterapia (por sessão) 

R$ 17,60 

Raio-X Contrastado; Vitamina “D”; Potencial Evocado (Cobertura conforme segmentação contratada); 
Ultrassonografia; Eletroneuromiografia; Anatomopatológico e Citopatológico; Exames Neurofisiologia; 

Eletroencefalograma de Rotina; Hemodiálise (por sessão); Mapeamento Cerebral; Monitorização 
Ambulatorial de Pressão Arterial; Urodinâmica; Retossigmoidoscopia; 

 Vídeo-laringo-estroboscopia; Urofluxometria; Holter; Nasofibrolaringoscopia;  
Core Biopsy; Colonoscopia 

R$ 37,40 

Tomografia Computadorizada; Densitometria Óssea; Ecocardiografia e Ecodopplercardiograma; 
Exames de Genética;Teste Ergométrico; Polissonografia; Angiografia; Endoscopia;  

Exames de Medicina Nuclear In Vivo; Quimioterapia via oral e por cateter (somente o dia inicial da 
sessão); Radiologia Intervencionista (Cobertura conforme segmentação contratada); 

Neurorradiologia; Litotripsia;  

R$ 71,50 

Ressonância Nuclear Magnética; Angio Ressonância Nuclear Magnética; Pet Scan R$ 245,30 

Internação no Hospital Unimed (por evento) R$ 95,00 

Internação nos Hospitais Bom Pastor e HCI (por evento) R$ 175,00 

Internações Psiquiátricas após o 31º dia de internação consecutivos ou não (por evento) R$ 148,00 

Valor por dia excedente após 10 dias consecutivos de Internação R$ 79,20 

 

Informações Adicionais: 

 Os valores das coparticipações dos planos Unimed Essencial e Unimed Essencial Plus têm 

resjustes previstos para o mês de agosto de cada ano.  

 Os valores das coparticipações do plano Unimed Pleno têm reajustes previstos para o mês 

de abril de cada ano. 
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Planos de Saúde dos Funcionários da Unimed Noroeste/RS 

Valores das Coparticipações 

Planos na Modalidade “Coletivo Empresarial Regulamentado Global Com Coparticipação Via Fatura” 

 

Anexo Unimed Pleno 

Exames/Atendimentos Protocolares com valor de R$ 2,80 (por código) 

Código Descrição 

41301439 Fundoscopia sob medríases - binocular 

40302733 Hemoglobina glicada (fração a1c) - pesquisa e/ou dosagem 

40302040 Glicose - pesquisa e/ou dosagem 

40301591 Colesterol (ldl) - pesquisa e/ou dosagem 

40301583 Colesterol (hdl) - pesquisa e/ou dosagem 

40302547 Triglicerídeos - pesquisa e/ou dosagem 

40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem 

40301621 Creatina - pesquisa e/ou dosagem 

40301222 Albumina - pesquisa e/ou dosagem 

50000705 Consulta ambulatorial de enfermagem 

50000462 Consulta em psicologia (com diretriz definida pela ANS - nº 105, 106 e 108) 

50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista (com diretriz definida pela ANS - nº 103) 

40105075 Prova de função pulmonar completa (ou espirometria) 

40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou frações (eritrograma, leucograma, plaquetas) 

40304345 Hemoglobina, dosagem 

40304418 Leucócitos, contagem 

40304337 Hematócrito, determinação do 

40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 

40302318 Potássio - pesquisa e/ou dosagem 

40301400 Cálcio - pesquisa e/ou dosagem 

40704076 Determinação da filtração glomerular 

 


