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TABELA REFERENCIA - 07/2023

Unimed £
Rio |
ABRANGENCIA Estadual Nacional Nacional Nacional Nacional
ACOMODACAO | Enfermaria_| Enfermaria | Qt2 Particular | Qt2 Particular | Qt2 Particular
PLANOS Personal 2 Alfa Beta Delta Omega
0al8 268,16 319,47 399,36 511,18 786,76
19a 23 340,67 405,88 507,35 649,43 999,55
24228 425,77 507,26 634,11 811,64 1.249,28
29a33 447,99 533,74 667,21 854,19 1.314,47
34a38 475,24 566,17 707,78 905,94 1.394,41
39a43 543,48 647,47 809,43 1.036,04 1.594,63
44 a3 48 657,76 783,61 979,66 1.253,91 1.929,99
49 a 53 756,44 901,17 1.126,60 1.442,01 2.219,49
54 a 58 1.053,71 1.255,36 1.569,31 2.008,71 3.091,75
59 ou + 1.608,28 1.916,03 2.395,27 3.065,91 4.718,96
Reembolso p/ Consultas Nao ha Ndo ha Nao ha N3do ha Nao ha

Codigo ANS

493.539/22-0

436.123/01-7

436.124/01-5

436.125/01-3

436.126/01-1

VALORES DE COPARTICIPAGAO (R$)

Consulta Eletiva: 27,00

Consulta em Pronto Atendimento: 48,00

Consulta em Pronto Socorro: 48,00

Exame Basico 6,00

Exame Especial 43,00

Fisioterapia, Fonoaudiologia ou Psicoterapia (por sessdo): 11,00

Taxa de Angariacao (Adesao) = Valor de uma mensalidade|

ADESOES OU INFORMAGOES:
LIGUE: (21)2571-6996 — (21)98326-2451 g‘iﬁnazaﬁ.;.p
e-mail: jetplan@jetplan.com.br

Ou acesse:

www.jetplan.com.br




Resumo da Rede Credenciada

Personal 2 Alfa Beta Delta Omega

RIO COMPRIDO E|PA X X X X X
CAMPO GRANDE E|M|PA X X x X X
SANTA CRUZ E|PA X X X X X
PADRE MIGUEL E|PA X X X X X
T T
BARRA DA TIJUCA PA x X X X X
COPACABANA PA X X X X X

PRONTO ATENDIMENTO UNIMED-RIO MEIER PA X X X X X
_ VILA DA PENHA E | PA? X X X X X

PRO-OTORRINO POLICLINICA BOTAFOGO E|PA X X X X X
BOTAFOGO

OCULISTAS ASSOCIADOS DO RJ BOTAFOGO E|PA X X X X X

CASA DE SAUDE PINHEIRO MACHADO LARANIJEIRAS E| PA X X X X X
v A ILHA DO
CASA DE SAUDE SAO BENTO
GOVERNADOR ElER X X X X X
CENTRO DA SAUDE OCULAR
DRA. KATIA MELLO CENTRO - CAXIAS E X X X X X

CENTRO DE CATARATA BENCHIMOL COPACABANA E X X X X X

CENTRO DE MICROCIRURGIA E MEIER E % X X X X
DIAGNOSTICO

CENTRO PEDIATRICO DA LAGOA LAGOA E|PA X X X X X

INICA CI ANTA BARBARA BOTAFOGO E|M|PA X X X X X

CLINICA CRISTO REI PENHA CIRCULAR E X X X X X
CLINICA DE OLHOS OCTAVIO MOURA

e : : : : . .
CLINICA DE REPOUSO SANTA ALICE PIEDADE E X X X X X

CLINICA ENIO SERRA LARANJEIRAS Ej X X X X X
CLINICA OTORRINOS ASSOCIADOS COPACABANA E|PA X X X X X

CLINICA OTORRINOS ASSOCIADOS FLAMENGO E|PA X X X X X

CLINICA PEDIATRICA DA BARRA BARRA DA TIJUCA E|PA X X X X X

ICA TRAUMATOL!

MADUREIRA E|PA X X X X X
DAY CLINIC RIO MADUREIRA E X X X X X
EYE CENTER CL DE OLHOS AT BATEIEA E|PA X X X X X

DR. ARMANDO GUEDES

HOSPITAL RIO BOTAFOGO BOTAFOGO E X X X X X



Resumo da Rede Credenciada

ot q UniPart UniPart UniPart | UniPart UniPart

CARDIOL GOVERNADOR

JARDIM BOTANICO E X X X X
HOSPITAL OESTE D'OR A CAMPO GRANDE E|M|PA X X
HOSPITAL DR. BADIM MARACANA E|PA X X
HOSPITAL PRO-CRIAN(;A JUTTA BATISTA BOTAFOGO E X X

BARRRA DA TIJUCA E|PA X X
JORGE JABER CLIN. DE PSICOTERAPIA VARGEM PEQUENA E X X
PERINATAL BARRA BARRA DA TIJUCA M| PA X X



Resumo da Rede Credenciada

P i i i i UniPart

Laboratérios UniPart UniPart UniPart | UniPart U
Personal 2 Alfa Beta Omega

. 8 * 8 *

: : : : :

BRANNE LABORATORIO DE PATOLOGIA X X X X X
. . . . .

LABORATORIO DR BELIZARIO X X X X X

LAFE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS X X X X

X X
ALTA EXCELENCIA DIAGNOSTICA X
LABORATORIO RICHET X

BEEP SERVICOS MEDICOS X
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Luiz
Corretor defgeguros Responsavel Técnico
Susep: 20.1066751
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