
PLANO DOIS

ESTADUAL

NACIONAL ESTADUAL

ACOMODAÇÃO

ABRANGÊNCIA

PLANOS 

QUARTO COLETIVO QUARTO INDIVIDUAL COM ACOMPANHANTE QUARTO COLETIVO QUARTO INDIVIDUAL
COM ACOMPANHANTE

    03 - A01  03 - B02  03 - D03  03 - O04  03 - PE05  03 - PE06

    ALFA   BETA   DELTA  ÔMEGA             PERSONAL

faixa etária

00 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 ou mais

R$   R$   R$   R$   R$   R$

90,30  101,13  116,00  158,93  83,82  88,50

121,91  136,53  156,60  214,56  113,16  119,48

134,10  150,18  172,26  236,02  124,48  131,43

147,51  165,20  189,49  259,62  136,93  144,57

151,94  170,16  195,17  267,41  141,04  148,91

156,50  175,26  201,03  275,43  145,27  153,38

221,21   247,73  284,16  389,32  205,34  216,80

287,57  322,05  369,41  506,12  266,94  281,84

316,33  354,26  406,35  556,73  293,63  310,02

541,79  606,77  695,99  953,57  502,91 530,99
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TAXA DE IMPLANTAÇÃO: R$ 10,00 por família.
OPCIONAIS: Unimed Dental: R$ 15,00 por beneficiário.
PACOTE PROMOCIONAL: SOS Unimed + SOS Viagem + Transporte 
Aeromédico: R$ 12,00 por beneficiário.
Benefício adicional (para planos nacionais)
Seguro de Vida por morte natural = R$ 1.253,80
Seguro de Vida por morte acidental = R$ 2.507,60
Válido a partir de 1/2/2011 sujeito a alteração com aviso prévio.
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TAXA DE IMPLANTAÇÃO: R$ 10,00 por família.
OPCIONAIS: Unimed Dental: R$ 15,00 por beneficiário.
PACOTE PROMOCIONAL: SOS Unimed + SOS Viagem + Transporte 
Aeromédico: R$ 12,00 por beneficiário.
Benefício adicional (para planos nacionais)
Seguro de Vida por morte natural = R$ 1.253,80
Seguro de Vida por morte acidental = R$ 2.507,60
Válido a partir de 1/2/2011 sujeito a alteração com aviso prévio.
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S NACIONAL ESTADUAL

ACOMODAÇÃO

ABRANGÊNCIA

PLANOS 
    99 - A01  99 - B02  99 - D03  99 - O04  99 - PE05  99 - PE06

    ALFA   BETA   DELTA  ÔMEGA             PERSONAL

R$   R$   R$   R$   R$   R$

99,33  111,24   127,60  174,82  92,20  97,35

134,10  150,17  172,26  236,01  124,47  131,42

147,51  165,19  189,49  259,61  136,92  144,56

162,26  181,71  208,44  285,57  150,61  159,02

167,13  187,16  214,69  294,14  155,13  163,79

172,14  192,77  221,13  302,96  159,78  168,70

243,32  272,48  312,57  428,23  225,85  238,46

316,32  354,22 406,34  556,70  293,61  310,00

347,95  389,64  446,97  612,37  322,97  341,00

595,97  667,38  765,57  1.048,87  553,18  584,06

FAIXA ETÁRIA
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QUARTO COLETIVO QUARTO INDIVIDUAL COM ACOMPANHANTE QUARTO COLETIVO QUARTO INDIVIDUAL
COM ACOMPANHANTE

CORPORATIVO I
TABELA DE PREÇOS 
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