
UNIVIDA ESPECIAL PLUS II UNIVIDA ESPECIAL PLUS III UNIVIDA BÁSICO PLUS II UNICIDADE PLUS I SAÚDE II

470.310/13-3 700.219/99-0 700.215/99-7 418.894/99-2 462.239/10-1

61 61 61 62 61

      20% consultas, exames, terapias e/ou 

tratamentos, procedimentos e/ou cirurgias 

(internações) em nível ambulatorial e Day 

Clinic.

     30% consultas, exames, terapias e/ou 

tratamentos, procedimentos e/ou cirurgias 

(internações) em nível ambulatorial e Day 

Clinic.

    20% consultas, exames, terapias e/ou 

tratamentos, procedimentos e/ou cirurgias 

(internações) em nível ambulatorial e Day 

Clinic.

  15% consultas; 20% exames, terapias e/ou 

tratamentos, procedimentos e/ou  cirurgia 

(internação) em nível ambulatorial e Day 

Clinic.  Franquia de internação:    R$ 100,00

    20% consultas; 30% exames, terapias e/ou 

tratamentos, procedimentos e/ou  cirurgia 

(internação) em nível ambulatorial e Day 

Clinic. 

NACIONAL NACIONAL NACIONAL LOCAL* ESTADUAL (PB)

251,31R$                                                        235,23R$                                                        186,84R$                                                        162,64R$                                                        146,13R$                                                        

321,63R$                                                        301,11R$                                                        239,15R$                                                        208,19R$                                                        187,02R$                                                        

395,61R$                                                        370,36R$                                                        294,15R$                                                        256,06R$                                                        230,08R$                                                        

458,86R$                                                        429,61R$                                                        341,19R$                                                        297,05R$                                                        267,62R$                                                        

513,96R$                                                        481,14R$                                                        382,16R$                                                        332,66R$                                                        298,89R$                                                        

549,90R$                                                        514,83R$                                                        408,88R$                                                        355,99R$                                                        319,79R$                                                        

615,89R$                                                        576,65R$                                                        457,93R$                                                        398,65R$                                                        358,20R$                                                        

769,91R$                                                        720,75R$                                                        572,44R$                                                        498,35R$                                                        447,72R$                                                        

1.039,38R$                                                    973,04R$                                                        772,80R$                                                        672,71R$                                                        604,43R$                                                        

1.507,07R$                                                    1.410,92R$                                                    1.120,54R$                                                    975,48R$                                                        876,40R$                                                        

VALOR VALOR VALOR

REGISTRO

MODERADOR

ABRANGÊNCIA

MODALIDADE

PLANOS

PLANO

PÚBLICO ALVO

SEGMENTAÇÃO

ACOMODAÇÃO

COLETIVO EMPRESARIAL / PRÉ PAGAMENTO 

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

Planos Coletivos Empresa
RAZÃO SOCIAL: REAJUSTE: ABRILUNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA - UFPB

* Nos termos da legislação vigente os serviços contratados serão prestados na área de abrangência geográfica qualificada como municipal, compreendida pelos municípios de: João Pessoa, Bayeux, Cabedelo, Santa Rita, Sapé, Mari, Cruz do 

Espírito Santo, Mamanguape, Rio Tinto, Itabaiana, Conde, Pitimbú, Pilar, Alhandra, Caaporã, Lucena, Guarabira, Alagoa Grande, Alagoinha, Araçagi, Araruna, Bananeiras, Belém, Borborema, Cacimba de Dentro, Caiçara, Cuitegí, Dona Inêz, 

Duas Estradas, Itapororoca, Lagoa de Dentro, Mulumgù, Pilões, Pilõezinhos, Pirpirituba, Serra da Raiz, Serraria , Solânea e Tacima  em rede preferencial por ela indicada.
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