
5 dias uteis 5 dias uteis 60 dias

150 dias 180 dias 180 dias

150 dias 300 dias 180 dias

60 dias

R$ 25,00

R$ 16,86

Proposta válida até 31/08/2025

Área Comercial
Comercial Unimed Bauru

(14) 3235-3000  |  (14) 2106-3300
comercial@unimedbauru.com.br

Sem Limitações

Sem Limitações

Sem Limitações

APTO COM 
Obstetrícia 

50%

COLETIVO COM 
Obstetrícia 50%

APTO SEM 
Obstetrícia 

50%

COLETIVO SEM 
obstetrícia 50%

Faixa
Etária

(Idade)

R$ 396,06R$  304,66R$ 396,05R$ 304,670 – 18

R$ 480,80R$ 369,84R$ 448,36R$ 344,8819 – 23

R$ 641,04R$ 493,11R$  597,52R$ 459,6224 – 28

R$ 763,72R$ 587,52R$ 702,63R$ 540,4729 – 33

R$ 848,62R$ 652,81R$ 777,47R$ 598,0634 – 38

R$ 952,89R$ 733,06R$ 872,31R$ 671,0339 – 43

R$ 1.233,42R$ 948,93R$ 1.233,46R$ 948,8344 – 48

R$ 1.527,47R$ 1.175,01R$ 1.527,40R$ 1.175,0849 – 53

R$ 1.763,03R$ 1.356,41R$ 1.763,26R$ 1.356,2654 – 58

R$ 2.371,25R$ 1.824,14R$ 2.371,21R$ 1.824,21> = 59

50%
C O P A R T I C I P A Ç Ã O



copart.
50%

cbhpmprocedimentocódigoItem

R$ 70,02140,04EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PRÉESTABELECIDO)1.01.01.01-21

R$ 91,03182,05EM PRONTO SOCORRO*1.01.01.03-92

R$ 108,78217,56ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM PUERICULTURA10.10.614-63

R$ 19,6439,28FISIOTERAPIA PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEM201034844

R$ 27,0854,16ECG CONVENCIONAL401010105

R$ 124,04248,08TESTE ERGOMÉTRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG BASAL)4.10.10376

R$ 90,58181,15ELETRENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGÍLIA, ANALOGICO OU4.01.03.23-47

R$ 3,787,55CÁLCIO4.03.01.40-08

R$ 3,787,55COLESTEROL TOTAL4.03.01.60-59

R$ 3,787,55GLICOSE4.03.02.0-010

R$ 5,2210,44TRIGLICERIDEOS4.03.02.54-711

R$ 3,787,55URÉIA4.03.02.58-012

R$ 9,1918,38PP DE FEZES PARASITOLOGICO4.03.03.11-013

R$ 8,3516,70HEMOGRAMA COM PLAQUETAS4.03.04.36-114

R$ 8,0816,16EAS OU URINA 1 ROTINA DE URINA4.03.11.21-015

R$ 59,48118,94PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO EM BIOPSIA SIMPLES  IMPRI4.06.01.11-016

R$ 29,7359,46PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO EM CITOPATOLOGIA CERVICO4.06.01.13-717

R$ 101,25202,50PROCEDIMENTO DIAGNÓSTICO EM PEÇA ANATOMICA OU CI-4.06.01.20-018

R$ 37,8875,75RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDÊNCIAS4.08.02.05-119

R$ 30,1260,24RX TORAX - 1 INCIDÊNCIA4.08.05.01-820

R$ 141,58283,15RX MAMOGRAFIA CONVENCIONAL BILATERAL4.08.08.0321

R$ 379,33758,66USG ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGI4.09.01.07-622

R$ 234,63469,26ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO4.09.01.10-623

R$ 150,70301,40USG ABDOME TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIOR)4.09.01.12-224

R$ 67,59135,18USG OBSTÉTRICA4.09.01.23-825

R$ 241,53483,06TC CRÂNIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS4.10.01.01-026

R$ 405,98811,96TC ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPER4.10.01.09-527

R$ 271,97543,93TC ABDOME SUPERIOR4.11.01.01-428

R$ 444,90889,80RNM CRÂNIO (ENCÉFALO)4110101429

Proposta válida até 31/08/2025


