
REDE PRÓPRIA ENFERMARIA

FAIXA ETÁRIA VALOR DO PLANO VALOR SUBSÍDIO VALOR SERVIDOR

00 a 18    R$ 117,91 R$ 117,91 R$ 0,00

19 a 23    R$ 135,72 R$ 135,72 R$ 0,00

24 a 28    R$ 156,28 R$ 156,28 R$ 0,00

29 a 33    R$ 179,60 R$ 179,60 R$ 0,00

34 a 38    R$ 207,02 R$ 207,02 R$ 0,00

39 a 43    R$ 237,17 R$ 237,17 R$ 0,00

44 a 48    R$ 290,62 R$ 290,62 R$ 0,00

49 a 53    R$ 377,00 R$ 377,00 R$ 0,00

54 a 58    R$ 490,79 R$ 490,79 R$ 0,00

Acima de 59 R$ 707,39 R$ 707,39 R$ 0,00

REDE PRÓPRIA APARTAMENTO

FAIXA ETÁRIA VALOR DO PLANO VALOR SUBSÍDIO VALOR SERVIDOR

00 a 18    R$ 157,65 R$ 117,91 R$ 39,74

19 a 23    R$ 180,95 R$ 135,72 R$ 45,23

24 a 28    R$ 208,38 R$ 156,28 R$ 52,10

29 a 33    R$ 239,91 R$ 179,60 R$ 60,31

34 a 38    R$ 275,55 R$ 207,02 R$ 68,53

39 a 43    R$ 316,70 R$ 237,17 R$ 79,53

44 a 48    R$ 386,59 R$ 290,62 R$ 95,97

49 a 53    R$ 503,14 R$ 377,00 R$ 126,14

54 a 58    R$ 653,92 R$ 490,79 R$ 163,13

Acima de 59 R$ 945,90 R$ 707,39 R$ 238,51

COMPULSÓRIO

VALORES DO PLANO DE SAÚDE UNIMED PARA 
SERVIDORES DA PREFEITURA DE UBERLÂNDIA 

2024 - 2025



REDE AMPLA ENFERMARIA

FAIXA ETÁRIA VALOR DO PLANO VALOR SUBSÍDIO VALOR SERVIDOR

00 a 18    R$ 143,96 R$ 117,91 R$ 26,05

19 a 23    R$ 165,90 R$ 135,72 R$ 30,18

24 a 28    R$ 190,56 R$ 156,28 R$ 34,28

29 a 33    R$ 219,35 R$ 179,60 R$ 39,75

34 a 38    R$ 252,24 R$ 207,02 R$ 45,22

39 a 43    R$ 290,62 R$ 237,17 R$ 53,45

44 a 48    R$ 353,68 R$ 290,62 R$ 63,06

49 a 53    R$ 460,61 R$ 377,00 R$ 83,61

54 a 58    R$ 597,71 R$ 490,79 R$ 106,92

Acima de 59 R$ 863,65 R$ 707,39 R$ 156,26

REDE AMPLA APARTAMENTO

FAIXA ETÁRIA VALOR DO PLANO VALOR SUBSÍDIO VALOR SERVIDOR

00 a 18    R$ 189,18 R$ 117,91 R$ 71,27

19 a 23    R$ 217,99 R$ 135,72 R$ 82,27

24 a 28    R$ 249,50 R$ 156,28 R$ 93,22

29 a 33    R$ 287,88 R$ 179,60 R$ 108,28

34 a 38    R$ 330,38 R$ 207,02 R$ 123,36

39 a 43    R$ 379,75 R$ 237,17 R$ 142,58

44 a 48    R$ 463,35 R$ 290,62 R$ 172,73

49 a 53    R$ 603,19 R$ 377,00 R$ 226,19

54 a 58    R$ 784,16 R$ 490,79 R$ 293,37

Acima de 59 R$ 1.133,72 R$ 707,39 R$ 426,33

COMPULSÓRIO

VALORES DO PLANO DE SAÚDE UNIMED PARA 
SERVIDORES DA PREFEITURA DE UBERLÂNDIA 

2024 - 2025



SUBSÍDIO PARCIAL

REDE PRÓPRIA APARTAMENTO
FAIXA 

ETÁRIA
VALOR 

DO PLANO
SUBSÍDIO 
TITULAR

VALOR 
SERVIDOR

SUBSÍDIO 
DEPENDENTE

VALOR 
DEPENDENTE

00 a 18    R$ 157,65 R$ 98,75 R$ 58,90 R$ 84,30 R$ 73,35 

19 a 23    R$ 180,95 R$ 110,79 R$ 70,16 R$ 84,30 R$ 96,65 

24 a 28    R$ 208,38 R$ 118,04 R$ 90,34 R$ 84,30 R$ 124,08 

29 a 33    R$ 239,91 R$ 134,90 R$ 105,01 R$ 84,30 R$ 155,61 

34 a 38    R$ 275,55 R$ 146,93 R$ 128,62 R$ 84,30 R$ 191,25 

39 a 43    R$ 316,70 R$ 149,33 R$ 167,37 R$ 84,30 R$ 232,40 

44 a 48    R$ 386,59 R$ 178,24 R$ 208,35 R$ 84,30 R$ 302,29 

49 a 53    R$ 503,14 R$ 272,19 R$ 230,95 R$ 84,30 R$ 418,84 

54 a 58    R$ 653,92 R$ 329,98 R$ 323,94 R$ 84,30 R$ 569,62 

Acima de 59 R$ 945,90 R$ 616,60 R$ 329,30 R$ 84,30 R$ 861,60 

REDE PRÓPRIA ENFERMARIA
FAIXA 

ETÁRIA
VALOR 

DO PLANO
VALOR 

SUBSÍDIO
VALOR 

SERVIDOR
SUBSÍDIO 

DEPENDENTE
VALOR 

DEPENDENTE

00 a 18    R$ 117,91 R$ 98,75 R$ 19,16 R$ 84,30 R$ 33,61 

19 a 23    R$ 135,72 R$ 110,79 R$ 24,93 R$ 84,30 R$ 51,42 

24 a 28    R$ 156,28 R$ 118,04 R$ 38,24 R$ 84,30 R$ 71,98 

29 a 33    R$ 179,60 R$ 134,90 R$ 44,70 R$ 84,30 R$ 95,30 

34 a 38    R$ 207,02 R$ 146,93 R$ 60,09 R$ 84,30 R$ 122,72 

39 a 43    R$ 237,17 R$ 149,33 R$ 87,84 R$ 84,30 R$ 152,87 

44 a 48    R$ 290,62 R$ 178,24 R$ 112,38 R$ 84,30 R$ 206,32 

49 a 53    R$ 377,00 R$ 272,19 R$ 104,81 R$ 84,30 R$ 292,70 

54 a 58    R$ 490,79 R$ 329,98 R$ 160,81 R$ 84,30 R$ 406,49 

Acima de 59 R$ 707,39 R$ 616,60 R$ 90,79 R$ 84,30 R$ 623,09 

VALORES DO PLANO DE SAÚDE UNIMED PARA 
SERVIDORES DA PREFEITURA DE UBERLÂNDIA 

2024-2025



REDE AMPLA APARTAMENTO
FAIXA 

ETÁRIA
VALOR 

DO PLANO
SUBSÍDIO 
TITULAR

VALOR 
SERVIDOR

SUBSÍDIO 
DEPENDENTE

VALOR 
DEPENDENTE

00 a 18    R$ 189,18 R$ 98,75 R$ 90,43 R$ 84,30 R$ 104,88 

19 a 23    R$ 217,99 R$ 110,79 R$ 107,20 R$ 84,30 R$ 133,69 

24 a 28    R$ 249,50 R$ 118,04 R$ 131,46 R$ 84,30 R$ 165,20 

29 a 33    R$ 287,88 R$ 134,90 R$ 152,98 R$ 84,30 R$ 203,58 

34 a 38    R$ 330,38 R$ 146,93 R$ 183,45 R$ 84,30 R$ 246,08 

39 a 43    R$ 379,75 R$ 149,33 R$ 230,42 R$ 84,30 R$ 295,45 

44 a 48    R$ 463,35 R$ 178,24 R$ 285,11 R$ 84,30 R$ 379,05 

49 a 53    R$ 603,19 R$ 272,19 R$ 331,00 R$ 84,30 R$ 518,89 

54 a 58    R$ 784,16 R$ 329,98 R$ 454,18 R$ 84,30 R$ 699,86 

Acima de 59 R$ 1.133,72 R$ 616,60 R$ 517,12 R$ 84,30 R$ 1.049,42 

REDE AMPLA ENFERMARIA
FAIXA 

ETÁRIA
VALOR 

DO PLANO
VALOR 

SUBSÍDIO
VALOR 

SERVIDOR
SUBSÍDIO 

DEPENDENTE
VALOR 

DEPENDENTE

00 a 18    R$ 143,96 R$ 98,75 R$ 45,21 R$ 84,30 R$ 59,66 

19 a 23    R$ 165,90 R$ 110,79 R$ 55,11 R$ 84,30 R$ 81,60 

24 a 28    R$ 190,56 R$ 118,04 R$ 72,52 R$ 84,30 R$ 106,26 

29 a 33    R$ 219,35 R$ 134,90 R$ 84,45 R$ 84,30 R$ 135,05 

34 a 38    R$ 252,24 R$ 146,93 R$ 105,31 R$ 84,30 R$ 167,94 

39 a 43    R$ 290,62 R$ 149,33 R$ 141,29 R$ 84,30 R$ 206,32 

44 a 48    R$ 353,68 R$ 178,24 R$ 175,44 R$ 84,30 R$ 269,38 

49 a 53    R$ 460,61 R$ 272,19 R$ 188,42 R$ 84,30 R$ 376,31 

54 a 58    R$ 597,71 R$ 329,98 R$ 267,73 R$ 84,30 R$ 513,41 

Acima de 59 R$ 863,65 R$ 616,60 R$ 247,05 R$ 84,30 R$ 779,35 

SUBSÍDIO PARCIAL

VALORES DO PLANO DE SAÚDE UNIMED PARA 
SERVIDORES DA PREFEITURA DE UBERLÂNDIA 

2024-2025


