
PARTICIPAÇÕES UNIMED UNIFACIL MAIS

Tipo de Par cipação Valor à pagar em R$ Observações

Consulta Ele va e Tele Consulta 20,49 Sem limitações.

30,00 Sem limitações.

Consulta Puericultura -Pediatria 20,49 Sem limitações.

Consultas Psiquiátricas 20,00 Sem limitações.

Sessões de Psicoterapia c/ Psiquiatra* 20,00

Consultas e Sessões Psicólogos* 25,63

Sessões de Fonoaudiologia* 25,63

Consulta/Sessão – Terapia Ocupacional* 25,63

Consulta/Sessão – Nutricionista* 25,63

Sessões de Acupuntura* 35,13

Es mulação Elétrica Transcutânea* 48,01

Sessões de Fisioterapia Sem limitações.

Internações Psiquiátricas

Oxigenoterapia Hiperbárica Sem limitações.

* Limitadores variam de caordo com o CID e diretrizes da ANS

* Vigência dos valores: 15/08/2024

Consulta Urgência e Emergência - Dentro e fora do 
horário comercial

O valor base pode variar para mais, 
conforme metodologia u lizada no 

atendimento e prestador responsável 
pelo serviço.

40% conforme tabela 
Unimed

50% conforme nº de 
diárias realizadas.

Será cobrada somente a par r da 31ª 
diária.

40% conforme nº de 
sessões realizadas.

AACRT
Associação dos Aposentados da CRT
Coordenadoria da Saúde


