
*Exceto parto e CPT, exclusivamente para as adesões realizadas até o dia 20/04/2022 referentes à vigência 01/05/2022. **Exceto reajuste por faixa etária.
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FAÇA AGORA SUA ADESÃOFAÇA AGORA SUA ADESÃO
ATENÇÃO: Tabela válida para o Judiciário Federal.

OPCIONAIS

SOS Unimed

Unimed Dental

Transporte
Aeromédico

Por Beneficiário

Por Beneficiário

Por Beneficiário

MODO

R$ 11,12

R$ 24,61

R$ 9,12

VALOR POR
BENEFICIÁRIO

R$ 363,16

R$ 461,41

R$ 576,68

R$ 606,74

R$ 643,65

R$ 736,08

R$ 890,92

R$ 1.024,48

R$ 1.427,08

R$ 2.178,25

ÔMEGA PLUS

R$ 315,82

R$ 401,22

R$ 501,45

R$ 527,60

R$ 559,71

R$ 640,07

R$ 774,71

R$ 890,92

R$ 1.240,97

R$ 1.894,14

DELTA 2

R$ 287,38

R$ 365,13

R$ 456,31

R$ 480,15

R$ 509,32

R$ 582,49

R$ 704,96

R$ 810,67

R$ 1.129,30

R$ 1.723,70

BETA 2

R$ 239,36

R$ 304,05

R$ 380,07

R$ 399,92

R$ 424,26

R$ 485,16

R$ 587,22

R$ 675,31

R$ 940,67

R$ 1.435,71

ALFA 2

R$ 198,54

R$ 252,07

R$ 315,25

R$ 331,74

R$ 351,94

R$ 402,45

R$ 487,11

R$ 560,22

R$ 780,32

R$ 1.190,98

PERSONAL QC

59 ou +

54 - 58

49 - 53

44 - 48

39 - 43

34 - 38

29 - 33

24 - 28

19 - 23

0 - 18

FAIXA ETÁRIA

TABELA DE PREÇO DOS PLANOS

REAJUSTE EM
MAIO 2023**

SEM TAXA
DE ADESÃO
ou custos adicionais

CARÊNCIA
ZERO*

OPORTUNIDADE
fique por dentr


