COMPARATIVO CONTRATOS UNIMED RIO

CONTRATO ATUAL CONTRATO NOVO
FAIXA ETARIA 6 FAIXAS ETARIAS 10 FAIXAS ETARIAS
PERSONAL 2 (ESTADUAL), ALFA 2, BETA 2,
PLANOS OFERTADOS ALFA 2, BETA 2, DELTA 2 DELTA 2 E OMEGA PLUS
TABELA DE PRECOS 2 TABELAS DE PRECOS: UMA PARA TITULAR | TABELA DE PRECO UNICA PARA TITULAR,
E DEPENDENTE E OUTRA PARA AGREGADO DEPENDENTE E AGREGADO
= NAO HA LIMITE DE IDADE PARA ADESAO DE | SO E PERMITIDA ADESAO DE AGREGADOS
ACEITACAO DE AGREGADOS AGREGADOS ATE 59 ANOS
SECUIRL PORN'X'\?SFIELA*C'DENTAL L COBERTURA PREVISTA NAO HA COBERTURA
Sl b EXT'(EF',\‘ESAA)E ABEISTENERAL COBERTURA PREVISTA NAO HA COBERTURA

SINISTRALIDADE CADA CONTRATO TERA SUA SINISTRALIDADE, POREM HAVERA UNIFICACAO DESTES
PERCENTUAIS PARA APLICAGAO DE UM UNICO INDICE DE REAJUSTE ANUAL

E OBRIGATORIA A PARTICIPAGAO DO TITULAR NO CONTRATO E TODO O GRUPO
REEIN S PO AR FAMILIAR DEVE TER O MESMO TIPO DE PLANO: TITULAR, DEPENDENTE E AGREGADO

*Aos titulares inscritos com até 65 anos e com mais de 6 meses no plano é assegurada cobertura por sua morte natural ou acidental.
Seus dependentes legais terdo direito ao seguro no valor de R$ 1.727,84 (valor atual).

** Apds a morte do titular é garantido aos dependentes, ja cadastrados, permanecerem no plano por 5 anos, sem pagar as mensalidades,
desde que o titular tenha mais de 6 meses no plano e os dependentes mais de 12 meses. Beneficio ndo estendido aos agregados.

TABELAS DE PRECO

UNIMED CONTRATO NOVO

UNIMED CONTRATO ATUAL
Faixa Personal a
Faixa ALFA 2 BETA 2 DELTA 2 Etaria oc2 Alfa 2 Beta 2 Delta 2 Omega Plus
Etaria < < <
SOCIO AGREGADO SOCIO AGREGADO SOCIO AGREGADO 00a18 R$ 193,58 R$ 203,77 R$ 254,71 R$ 326,03 R$ 499,24
00a17 R$ 248,55 R$ 255,77 R$ 260,96 R$ 268,77 R$ 385,38 R$ 396,94 19a23 R$ 245,94 R$ 258,89 R$ 323,61 R$ 414,22 R$ 634,28
18a29 R$ 387,94 R$ 399,60 R$ 407,41 R$ 419,52 R$ 601,44 R$ 619,50 24228 R$ 307,38 R$ 323,56 R$ 404,45 R$ 517,69 R$ 792,72
30a39 R$ 463,22 R$ 477,18 R$ 486,38 R$ 501,01 R$ 718,09 R$ 739,56 29a33 R$ 323,43 R$ 340,45 R$ 425,56 R$ 544,71 R$ 834,10
40 a 49 R$ 557,24 R$ 573,95 R$ 585,05 R$ 602,62 R$ 863,74 R$ 889,58 34a38 R$ 343,10 R$ 361,15 R$ 451,43 R$ 577,83 R$ 884,81
50 a 59 R$ 689,49 R$ 710,19 R$ 724,05 R$ 745,73 R$ 1.068,89 R$ 1.100,92 39a43 R$ 392,37 R$ 413,01 R$ 516,26 R$ 660,81 R$ 1.011,87
60 a 69 R$ 1.125,43 R$ 1.159,21 R$ 1.181,69 R$ 1.217,17 R$ 1.744,48 R$ 1.796,74 44 a 48 R$ 474,89 R$ 499,87 R$ 624,83 R$ 799,78 R$ 1.224,67
70 ou mais R$ 1.491,09 R$ 1.534,59 R$ 1.565,61 R$ 1.612,46 R$ 2.312,16 R$ 2.381,56 49 a 53 R$ 546,12 R$ 574,85 R$ 718,55 R$ 919,75 R$ 1.408,37
54 a 58 R$ 760,75 R$ 800,77 R$1.000,94 | R$1.281,21 | R$ 1.961,86
?ﬁa‘i’é‘ R$1.161,14 | R$1.222,22 | R$1.527,73 | R$ 195551 | RS 2.994,39
AMIL
SOCIO E DEPENDENTE AGREGADO
. A MEDICUS MEDICUS = . A MEDICUS QC MEDICUS QP OPCOES
Faixa Etéria Qc QP OPCOES Faixa Etéria AMIL 30 QC AMIL 30 QP AMIL 40
0a17 280,84 307,34 431,36 0a17 342,77 359,84 531,47
18229 385,55 420,41 582,09 18 229 507,26 558,36 800,28
30239 465,05 515,98 699,35 30239 657,71 690,59 1.019,57
40 249 559,32 620,59 841,27 40 249 791,12 830,63 1.226,45
50258 751,30 887,36 1.140,48 50258 1.004,85 1.055,19 1.557,84
. 1.553,97 1.842,57 2.587,96 . 2.056,34 2.158,80 3.188,62
59 ou mais 59 ou mais




