
TABELA UNIME - CRMV-MS 2024-2025
TIPO DO PLANO DE SAÚDE:
COOPERADOS
FAIXA ETÁRIA ASSOCIADO FAIXA ETÁRIA ASSOCIADO
ENFERMARIA COM PARTO - 100 ENFERMARIA SEM PARTO - 101
00 - 18 227,50R$         00 - 18 199,33R$       
19 - 23 279,98R$         19 - 23 245,30R$       
24 - 28 309,55R$         24 - 28 271,21R$       
29 - 33 340,52R$         29 - 33 298,37R$       
34 - 38 445,86R$         34 - 38 390,65R$       
39 - 43 490,40R$         39 - 43 429,68R$       
44 - 48 556,85R$         44 - 48 487,91R$       
49 - 53 694,71R$         49 - 53 608,70R$       
54 - 58 903,07R$         54 - 58 791,26R$       
59 ou Mais 1.362,37R$      59 ou Mais 1.193,69R$   
FAIXA ETÁRIA ASSOCIADO FAIXA ETÁRIA ASSOCIADO
APARTAMENTO COM PARTO - 102 APARTAMENTO SEM PARTO - 103
00 - 18 277,49R$         00 - 18 237,07R$       
19 - 23 341,73R$         19 - 23 291,92R$       
24 - 28 377,72R$         24 - 28 322,69R$       
29 - 33 415,50R$         29 - 33 354,93R$       
34 - 38 543,93R$         34 - 38 464,64R$       
39 - 43 598,26R$         39 - 43 511,07R$       
44 - 48 679,45R$         44 - 48 580,41R$       
49 - 53 847,68R$         49 - 53 724,12R$       
54 - 58 1.101,99R$      54 - 58 941,35R$       
59 ou Mais 1.662,34R$      59 ou Mais 1.420,04R$   

TAXA DE INSCRIÇÃO POR PESSOA 30,00R$   
TAXA DE TRANSFERÊNCIA POR PESSOA 10,00R$   *VALIDADE ATÉ MARÇO DE 2025
PARTICIPAÇÃO EM CONSULTAS 50% DA CONSULTA
SEGUNDA VIA DE CARTÃO UNIMED 5,00R$     


