ANS n° 00070-1

SEGUROS
Unimed

TABELA DE VENDAS

PLANOS COLETIVO POR ADESAO

[ Efetivoll I Completom
Apartamento Apartamento

Compacto II

Reembolso

Faixa Etaria

Apartamento

00 a 18 anos rs 428,73 rs 479,72 rs 606,79 rs 675,03
19 a 23 anos rs 524,74 rs 587,17 rs 742,70 rRs 826,21
24 a 28 anos rs 657,04 rs 735,20 rs 929,97 rs 1.034,50
29 a 33 anos rRs 726,07 rs 812,45 rs 1.027,65 rs 1.143,19
34 a 38 anos rs 773,35 rs 865,33 rs 1.094,58 re 1.217,64
39 a 43 anos rs 897,07 rs 1.003,79 rs 1.269,71 rs 1.412,43
44 a 48 anos rs 1.072,37 rs 1.199,93 rs 1.517,82 rs 1.688,45
49 a 53 anos rs 1.286,13 rs 1.439,14 rs 1.820,37 rs 2.025,02
54 a 58 anos rs 1.526,95 rs 1.708,55 rs 2.161,20 rs 2.404,16

59 anos+ rs 2.572,02 rs 2.878,24 rs 3.640,70 rs 4.050,01

O plano de saide SEGUROS UNIMED destina-se a atender aos asssociados da
ANED E AS ASSOCIACOES ESTADUAIS, as inclusdes estardo sujeitas a

aceita¢do da mesma.

Dependentes: conjuges, filhos e enteadosaté 30 anos.

24 horas - Urgéncias e emergéncias;

60 dias - Consultas / Exames basicos;

90 dias - Terapias;

90 dias - Exames especiais/Procedimentos amb. especiais;

180 dias - Internagdes e Cirurgias;

R 20,00** rRs 25,00

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Coparticipacao Plano odontolégico HAPVIDA
a

+ODONTO PREMIUM (Nacional)
R$ 34,13 por associado titular e dependente.
(Reajuste AGOSTO/2024)

300 dias - Parto a termo;

720 dias - Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

Remissdo de 1 ano para os dependentes.

Produto com Livre Escolha e Reembolso.

Nacional

Nao

Janeiro/2025 Marco/2025 +ODONTO PREMIUM AMPLO(Nacional)
R$ 40,95 por associado titular e dependente

(Reajuste AGOSTO/2024)

Fechamento |

Vigéncia | Vencimento

15 01 10

**QOs fliliados as AED’s da ANED estéo isentos do pagamento da taxa associativa.

. ‘ ANED E-mail: portaldocliente@mhadm.com.br @(21) 98210-4108 @ MasterHeaLth)




