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PARANÁ





TABELA PLANO DE SAÚDE
UNIMED DO EST DO PR - FED EST DAS COOP

MÉDICAS (ANS 312720) - APP SINDICATO

CARACTERÍSTICAS DOS PLANOS

CARACTERISTICA ENF C/COP C/OBS – ESTADUAL APTO C/COP C/OBS – ESTADUAL

Registro ANS 476.342/16-4 476.343/16-2

Acomodação QUARTO COLETIVO QUARTO PRIVATIVO

Abrangência ESTADUAL (PR) ESTADUAL (PR)

Segmentação AMB+HOSP+OBS AMB+HOSP+OBS

Exemplos de Reembolso Não possui reembolso Não possui reembolso

Coparticipação Clique para + detalhes Clique para + detalhes

Carências Clique para + detalhes Clique para + detalhes

Rede Credenciada Clique para Consultar a Rede Clique para Consultar a Rede

Reajuste Fx etária/Sinistralidade/Inf Médica Fx etária/Sinistralidade/Inf Médica

Tipo do Plano Coletivo por Adesão Coletivo por Adesão

https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/TAB_COPART_UNIMEDPR_-_APP_SIND.pdf
https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/TAB_COPART_UNIMEDPR_-_APP_SIND.pdf
https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/CARENCIAS_UNIMED.pdf
https://www.extramed.com.br/vendaonline/download/CARENCIAS_UNIMED.pdf
https://www.unimed.coop.br/web/parana/guia-medico
https://www.unimed.coop.br/web/parana/guia-medico


PERÍODO DE ADESÃO

PERÍODO DE ADESÃO INÍCIO DO SEGURO VENCIMENTO DA FATURA

CRONOGRAMA DE FECHAMENTO

PROPOSTAS INCLUÍDAS NO VD ATÉ DIA INÍCIO DE VIGÊNCIA
1 ao 15 a partir 1° dia do próximo 1°mês

16 ao 31 a partir 1° dia do próximo 2°mês

1 ao 24 a partir 5° dia do próximo 1°mês

25 ao 31 a partir 5° dia do próximo 2°mês

1 ao 28 a partir 10° dia do próximo 1°mês

29 ao 31 a partir 10° dia do próximo 2°mês

1 ao 4 a partir 15° dia do mês atual

5 ao 31 a partir 15° dia do próximo 1°mês

1 ao 6 a partir 20° dia do mês atual

7 ao 31 a partir 20° dia do próximo 1°mês

1 ao 11 a partir 25° dia do mês atual

12 ao 31 a partir 25° dia do próximo 1°mês

COM COPARTICIPAÇÃO

PLANOS ENF C/COP C/OBS – ESTADUAL APTO C/COP C/OBS – ESTADUAL

Nº REGISTRO NA ANS 476.342/16-4 476.343/16-2

PADRÃO DE ACOMODAÇÃO QUARTO COLETIVO QUARTO PRIVATIVO

0 A 18 ANOS 261,11 334,32

19 A 23 ANOS 305,50 391,16

24 A 28 ANOS 366,60 469,40

29 A 33 ANOS 403,25 516,32

34 A 38 ANOS 435,51 557,63

39 A 43 ANOS 500,84 641,28

44 A 48 ANOS 646,08 827,26

49 A 53 ANOS 814,06 1.042,34

54 A 58 ANOS 1.131,53 1.448,85

59 A 999 ANOS 1.561,52 1.999,41

* TABELA VÁLIDA PARA ADESÃO ATÉ 22/04/2026.

DEPENDENTES COM COPARTICIPAÇÃO

PLANOS
QUANTIDADE
DEPENDENTES ENF C/COP C/OBS – ESTADUAL APTO C/COP C/OBS – ESTADUAL

0 A 18 ANOS 1 234,99 300,89

0 A 18 ANOS 2 208,89 267,46

0 A 18 ANOS 3 182,77 234,02

19 A 23 ANOS 1 274,95 352,04

19 A 23 ANOS 2 244,40 312,93

19 A 23 ANOS 3 213,86 273,80

24 A 28 ANOS 1 329,92 422,45



PLANOS
QUANTIDADE
DEPENDENTES ENF C/COP C/OBS – ESTADUAL APTO C/COP C/OBS – ESTADUAL

24 A 28 ANOS 2 293,28 375,50

24 A 28 ANOS 3 256,62 328,57

29 A 33 ANOS 1 362,93 464,71

29 A 33 ANOS 2 322,58 413,08

29 A 33 ANOS 3 282,27 361,44

34 A 38 ANOS 1 391,97 501,88

34 A 38 ANOS 2 348,41 446,10

34 A 38 ANOS 3 304,87 390,33

39 A 43 ANOS 1 450,75 577,15

39 A 43 ANOS 2 400,66 513,03

39 A 43 ANOS 3 350,58 448,89

44 A 48 ANOS 1 581,49 744,53

44 A 48 ANOS 2 516,86 661,80

44 A 48 ANOS 3 452,27 579,07

49 A 53 ANOS 1 732,64 938,11

49 A 53 ANOS 2 651,26 833,88

49 A 53 ANOS 3 569,85 729,63

54 A 58 ANOS 1 1.018,39 1.303,98

54 A 58 ANOS 2 905,23 1.159,09

54 A 58 ANOS 3 792,08 1.014,20

59 A 999 ANOS 1 1.405,38 1.799,47

59 A 999 ANOS 2 1.249,22 1.599,54

59 A 999 ANOS 3 1.093,07 1.399,59

* TABELA VÁLIDA PARA ADESÃO ATÉ 22/04/2026.

PRODUTOS AUXILIARES COMPULSÓRIOS

PLANOS PLANO PRINCIPAL VALOR

TELECONSULTA CLÍNICA - UNIMED/PR ENF C/COP C/OBS – ESTADUAL R$ 3,83

TRANSPORTE AEROMÉDICO - UNIMED ENF C/COP C/OBS – ESTADUAL R$ 3,70

TELECONSULTA CLÍNICA - UNIMED/PR APTO C/COP C/OBS – ESTADUAL R$ 3,83

TRANSPORTE AEROMÉDICO - UNIMED APTO C/COP C/OBS – ESTADUAL R$ 3,70



FORMA DE COBRANÇA

BOLETO
BANCÁRIO

O pagamento por boleto pode ser feito em qualquer banco ou em pontos de atendimento parceiros,
como casas lotéricas e supermercados.

DÉBITO EM
CONTA

DISPONÍVEL PARA OS SEGUINTES BANCOS

DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE VINCULO

TITULAR Comprovante de Endereço, Cópia CNH ou RG com CPF, Documentos para Análise de Portabilidade

COMPANHEIRO(A) Cópia CNH ou RG com CPF (Dep), Documentos para Análise de Portabilidade, Escritura Pública
(instrumento legal)

CÔNJUGE Certidão de Casamento ou Escritura Pública (instrumento legal), Cópia CNH ou RG com CPF (Dep),
Documentos para Análise de Portabilidade

ENTEADO(A) Cópia CNH ou RG com CPF e/ou Certidão de Nascimento, Documentos para Análise de
Portabilidade, Vínculo Enteado(a) - Certidão de Casamento ou Escritura Pública (instrumento legal)

FILHO(A) Cópia CNH ou RG com CPF e/ou Certidão de Nascimento, Documentos para Análise de Portabilidade

MENOR SOB
GUARDA

Cópia CNH ou RG com CPF e/ou Certidão de Nascimento, Documentos para Análise de
Portabilidade, Termo de guarda definitiva ou de guarda provisória válida

NETO(A)(TITULAR) Certidão de Nascimento, Cópia CNH ou RG com CPF e/ou Certidão de Nascimento, Documentos
para Análise de Portabilidade

TUTELADO Cópia CNH ou RG com CPF e/ou Certidão de Nascimento, Documentos para Análise de
Portabilidade, Termo de Tutela

*SOMENTE SERÃO ACEITOS OS PROPONENTES QUE TENHAM VÍNCULO FORMAL COM O SUB-ESTIPULANTE E SEUS CÔNJUGES E FILHOS.




