
SINDICOMÉRCIO BARBACENA

PRODUTOS
Opção 1: Plano Ambulatorial Municipal  N° Registro 469.391/13-4 Reajuste: Maio

0 a 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33  34 a 38  39 a 43  44 a 48  49 a 53  54 a 58  > 59  
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit 59.14             75.67             87.06             100.13           110.13           121.10           139.30           167.14           208.95           271.64           

Coparticipação Plano 1
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas em consultório 50%
Procedimentos Ambulatoriais 50% limitado a R$ 367,08

Exames Simples e Especiais 50% limitado a R$ 367,08

Opção 2: Plano Municipal Ambulatorial II   N° Registro 470.003/13-1 Reajuste: Maio
0 a 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33  34 a 38  39 a 43  44 a 48  49 a 53  54 a 58  > 59  
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 76.94             98.46             113.26           130.27           143.27           157.60           181.26           217.49           271.85           353.35           

Opção 3: Plano Estadual Ambulatorial II N° Registro 466.801/12-4 Reajuste: Maio
0 a 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33  34 a 38  39 a 43  44 a 48  49 a 53  54 a 58  > 59  
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 91.94             117.67           135.33           155.65           171.21           188.29           216.56           259.88           324.85           422.20           

Coparticipação Planos 2 e 3
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas em consultório 30%
Procedimentos Ambulatoriais 30% limitado a R$ 367,08 por proced.

Exames Simples e Especiais 30% limitado a R$ 367,08 por proced.

Opção 4: Plano Estadual Enfermaria N° Registro 425.767/99-7 Reajuste: Maio
0 a 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33  34 a 38  39 a 43  44 a 48  49 a 53  54 a 58  > 59  
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 154.19           197.32           226.94           260.97           287.08           315.78           363.16           435.77           544.71           708.02           

Coparticipação Plano 4 
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas em consultório 20%
Procedimentos Ambulatoriais 30% limitado a R$ 367,08 por proced.

Exames Simples e Especiais 30% limitado a R$ 367,08 por proced.
Internação Local 275.62R$      

Internação Intercâmbio 551.24R$      

Opção 5: Plano Estadual Apartamento  N° Registro 425.768/99-5 Reajuste: Maio
0 a 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33  34 a 38  39 a 43  44 a 48  49 a 53  54 a 58  > 59  
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 207.51           265.59           305.43           351.23           386.35           425.03           488.78           586.55           733.18           952.94           

Coparticipação Plano 5
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas em consultório 20%
Procedimentos Ambulatoriais 30% limitado a R$ 336,77 por proced.

Exames Simples e Especiais 30% limitado a R$ 336,77 por proced.
Internação Local 421.43R$      

Internação Intercâmbio 842.88R$      

Opção 6: Apartamento Local Coparticipativo Pleno II - 485.834/20-4 Reajuste: Julho
0 a 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33  34 a 38  39 a 43  44 a 48  49 a 53  54 a 58  > 59  

PROPOSTA ADESÃO
VALIDADE: ABRIL/2025, JUNHO/2025

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária

Faixa Etária



anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 188.69           241.51           277.73           319.38           351.32           386.46           444.40           533.31           666.62           866.60           

Coparticipação Plano 6
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas médicas no Núcleo Pleno Isento
Consultas em Especialistas 12.31R$         

Consultas em PA e Urgência e Emergência 49.25R$         
Exames Básicos 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame

Exames Especiais/ Alta complexidade/ Alto custo 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame
Terapias 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame

Demais procedimentos ambulatoriais 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame
Internações Isento

Internações Psiquiátricas a partir do 31º dia

Opção 7: Enfermaria Local Coparticipativo Pleno I - 485.833/20-6 Reajuste: Julho
0 a 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33  34 a 38  39 a 43  44 a 48  49 a 53  54 a 58  > 59  
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Valor Unit. 146.23           187.17           215.23           247.52           272.26           299.50           344.44           413.31           516.61           671.65           

Coparticipação Plano 7
Procedimentos Valores de Coparticipação

Consultas médicas no Núcleo Pleno Isento
Consultas em Especialistas 12.31R$         

Consultas em PA e Urgência e Emergência 49.25R$         
Exames Básicos 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame

Exames Especiais/ Alta complexidade/ Alto custo 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame
Terapias 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame

Demais procedimentos ambulatoriais 20% por procedimento. Máx R$ 100 por exame
Internações Isento

Internações Psiquiátricas a partir do 31º dia
 50% da cobrança realizada após o 30º dia de internação, por ano de 

contrato 

Faixa Etária
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