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Goiânia, 15 de abril de 2014. 
 

 Aos sindicalizados do Sindjustiça,     
                    

 
                                                  Assunto: Plano de saúde UNIMED 

 
 

                                Senhores Sindicalizados, 
 

                               A negociação entre SINDJUSTIÇA e Unimed para renovação dos contratos 
Nacional e Regional teve o percentual de sinistralidade apresentada de 94,17% (noventa e quatro 
vírgula dezessete por cento) finalizou com o índice de 9,90% (nove vírgula noventa por cento) 
de reajuste para cada contrato. 

 
                                 Informamos que os valores reajustados passarão a ser cobrados, no 
pagamento de junho/2014. 
 

                                  Caso você queira migrar de um plano para outro, ou incluir alguém, o prazo 
inicia dia 20/05/2014 e irá até dia 20/06/2014. 

 
 

                                
 

                                                           Atenciosamente, 
 

FÁBIO PEREIRA DE QUEIROZ 
    Presidente  
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UNIMED	  REGIONAL	  2014	  
IDADE	   ENFERMARIA	   APARTAMENTO	  

0-‐18	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  109.65	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  132.10	  	  
19-‐23	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  140.75	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  169.95	  	  
24-‐28	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  154.25	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  186.35	  	  
29-‐33	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  167.60	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  202.55	  	  
34-‐38	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  183.80	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222.25	  	  
39-‐43	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  201.60	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  243.90	  	  
44-‐48	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  260.05	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  315.00	  	  
49-‐53	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  298.15	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  361.40	  	  
54-‐58	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  371.25	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  450.30	  	  

59	  Acima	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  628.25	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  762.95	  	  
OBS:	  CO-‐PARTICIPAÇÃO	  	  DE	  R$	  35.00	  NAS	  CONSULTAS	  

	   	   	  UNIBRASIL	  2014	  
IDADE	   ENFERMARIA	   APARTAMENTO	  
0-‐18	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  155.70	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  194.10	  	  
19-‐23	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  185.65	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  231.70	  	  
24-‐28	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  217.95	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  272.40	  	  
29-‐33	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  228.60	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  285.65	  	  
34-‐38	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  235.25	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  294.10	  	  
39-‐43	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  274.25	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  343.10	  	  
44-‐48	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  376.20	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  471.20	  	  
49-‐53	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  387.35	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  485.15	  	  
54-‐58	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  417.85	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  523.45	  	  

59	  Acima	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  891.55	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,118.65	  	  
OBS:	  SEM	  CO-‐PARTICIPAÇÃO	  NAS	  CONSULTAS	  

	   	   	  REGIONAL	  2014	  /	  PLANO	  CONGELADO	  
IDADE	   ENFERMARIA	   APARTAMENTO	  
0	  A	  17	   155.55	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  187.60	  	  
18	  A	  29	   185.40	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  223.90	  	  
30	  A	  39	   230.30	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  278.40	  	  
40	  A	  49	   286.40	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  346.50	  	  
50	  A	  59	   356.55	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  431.65	  	  
60	  A	  69	   531.80	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  644.50	  	  
70	  Acima	  	   715.90	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  868.00	  	  

OBS:	  COM	  CO-‐PARTICIPAÇÃO	  DE	  R$	  35,00	  
 


