Qualicorp Unimed £

Rio|
TABELA UNIMED — CAARJ / CRA-RJ / CRC / CRMV / CRQ, 3 / SATED / SINDMUSI
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unilpart Alfa Unipart Beta Unipart Delta Unipart Omeaga Unimed Unimad Uniimed Unimed Omaga
2 Dental 2 Dental 2 Dental Plus Dental Alfa 2 Beta 2 Delta 2 Plus

Codign ANS 474.163/155  474.164/153 474.195,/151 474.1696,/15-0 467.601/12-2 467.593/129 467.694/12-7 467.664,/13.5
: Sim Sim Sim Sim Nag MNao Nao Mao
ambulatorial + hospitalas com obstetricla

Padrdo de acomodacio

&m Imtemacans codetivo individual Individual individual codetivo individual Iy idwal Individual
Abrangéncia geografica nachonal naclonal nacienal nachonal nachonal nachonal nachenal nachenal
Ate 18 anos 24274 32921 379,35 470,60 22771 31417 364,38 455,50
De 19 a 23 anos 30841 41827 481.97 587,889 289,28 399,08 462,90 578,71
De 24 a 28 anos 38545 522,76 602,38 74724 361,50 498,75 578,52 72319
De 29 a 33 anos 405,57 550,04 633.82 786,24 380,37 524,79 608,71 760,96
De 34 a 38 anos 430,24 583,48 672,35 834,05 403,46 556,66 645,71 807,23
De 39 a 43 anos 482,02 667,27 768,89 853,82 461,40 636,54 738,33 82312
De 44 a 48 anos 585,50 807,61 830.58 1.154.41 55843 77042 893,63 111722
De 49 a 53 anos 684,82 828,75 107017 1327 58 64220 88594 1.027.69 1.284.76
De 54 a 58 anos 853,95 1.293,74 1.480,75 1.849.33 89454 1.234.09 143151 1.789,65
A partirde 589 anos ~ 1.456,01 1.974 65 227534 282261 1.365.33 1.883,59 218493 273157

alores mensais em reais (R, per capita.

- Coparticipagao: Valor fixo de R$ 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS.

- Beneficios opcionais?:
* Unimed Dental: R$ 36,57 por beneficidrio;
= Unimed Dental 2: R$ 43,72 por beneficidrio;
» 505 Unimed: R$ 13,06 por beneficidrio;
» Transporte Aeromédico: RS 10,68 por beneficidnio.



Qualicorp Unimed £

Rio|
TABELA UNIMED - SINPRO RIO
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unipart Alfa Unilpart Beta Unipart Delta Unipart Omega Unimed Unimed Unimed Unimed Dmaga
2 Dental 2 Dantal 2 Dental Plus Dental Alla 2 Beta 2 Delta 2 Plus

Codigo ANS 474.193/156  474.194/153  474.195/151 474.196/15-0 467,601,122 467.603/120 46T.604/12.7  467.664/125
: Sim Sim Sim Sim Néo Néo Nao Néo

ambulatorial + hospitalar com obstetricla + odontolégico ambulatorial + hospitalar com obstetricla
Paidrao de acomodacao
am Imtermacio coletivo Invdividual Individual Invdividdual coletivo Individual Individusi Individual
Abrangéncia peagrafica nachonal nacional nacioenal nachonal nachonal nachonal nachenal nachenal
Ate 18 anos 273,08 342,08 405,35 556,63 256,54 32554 388,83 540,07
De 19 - 23 anos 346,93 434,63 515,01 70719 325594 413,60 494,01 686,15
De 24 - 28 anos 433,61 54318 643.65 883,86 407,34 516,91 617 41 B57.55
De 29-33 anos 456,25 57154 677,25 830,02 428,62 543,81 649,66 202,32
De 34 - 38 anos 483,99 606,29 718,43 886,57 454 65 577,00 689,16 857,18
De 39 - 43 anos 553,50 693,36 821,61 1128.21 518,94 659,82 78813 1.084,60
De 44 - 48 anos 669,89 839,17 894 37 136547 629,26 798,60 953,90 1.324 80
De 49 - 53 anos 770,39 965,04 1.143.54 1570,30 723,66 21542 1.096,96 1.523,53
De 54 - 58 anos 1.073,16 134430 1.582,93 218742 1.008.08 1279.34 1.528,04 212230
Apartirde 538 anos 163787  2.051.83 243128 3.338,65 1.538.60 1.952.69 233223 3.23919

\alores mensais em reais (R$), per capita.

- Coparticipacao: Valor fixo de RF 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos & Eventos em Saode, da ANS.
- Beneficios opcionais®:
» Unimed Dental: RE 21,38 por beneficidrio;
= Unimed Dental 2: R$ 24,30 por beneficidrio;
* 505 Unimed: R% 7,64 por beneficidrio;
= Transporte Asromédico: RS 6.25 por beneficidrio.



Qualicorp Unimed £

Rio|
TABELA UNIMED - CFO
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unipart Alfa Unipart Beta Unipart Delta Unipart Omega Unimed Unimed Unimed Unimed Omeaga
2 Dental 2 Dental 2 Dental Plus Dental Alla 2 Beta 2 Delta 2 Plus
Codigo ANS 4T4.183/155 A74.184/15-3 474.185/151 4T4.196/150 A6T.600,/12-2 4676031298 A6 T.604,/12-T 46T.664/13-5

Sim Sim Sim Sim

Nao Nao No Nao

ambulatorial + hospltalar com cbstetricla + odontolégico ambulatorisl + hospitalar com cbstetricla
Padrdo de acomodacao
em Intermacio coletivo individusl Imclividuwal Individual coletivo Individual Individusi Individual
Abrangéncia peografica nachonal nacional nacienal nachonal nachonal nachonal nachonal nachenal
Até 18 anos 238,15 306,20 353.46 516,69 22353 280,60 337,80 50111
De 19 a 23 anos 303,684 389,03 449,07 656,47 284,00 369,18 42916 636,64
De 24 a 28 anos 379,73 486,21 561,24 820,46 354,92 461,41 536,38 795,67
De 29 a 33 anos 399,57 511,59 580,55 863,30 373,45 485,47 564,40 837,22
De 34 a 38 anos 423,87 542,71 626,45 815,78 396,14 515,01 588,72 888,14
De 39 a 43 anos 484,73 620,63 716,42 1.047.258 453,04 588,96 684,72 1.015,68
De 44 a 48 anos 586,67 75116 867,07 1.267.53 54831 T1277 828,72 1.229,25
De 49 a 53 anos 674,67 863,84 997 16 1457 .66 630,57 819,68 953,06 1.413.63
De 54 a 58 anos 839,83 1.203,30 1.388,03 2.030,52 878,39 114182 132781 1.969.24
Apartirde589anos 143446  1.836,62 2120,07 3.089.20 1.340.73 174281 2.026,33 3.005,61

\alores mensais em reais (R$), per capita.

- Coparticipacao: Valor fixo de R$ 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS.
- Beneficios opcionais®:
= Unimed Dental: R$ 28,19 por beneficidrio;
= Unimed Dental 2: R$ 34,04 por beneficidrio;
» 505 Unimed: R$ 10,24 por beneficidrio;
» Transporte Aeromédico: R 8,66 por beneficidrio.



Qualicorp Unimed £

Rio|

TABELA UNIMED - CLUB MUNICIPAL
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unipart Alfa Unipart Beta Unipart Delta Unipart Omega Unimed Unimed Unimed Unimed Omega
2 Dental 2 Dantal 2 Dental Plus Dental Alfa 2 Beta 2 Delta 2 Plus

Codigo ANS 47M.193/155  474.104/153  474.195/151  474.196/150 467.601/193  467.693/190  46T.604/197  46T664/125

Coparticipado Sim Sim Sim Sim N_ﬂl} N_ﬂ-l} N_ﬁl} Hiﬂ

Segmentacio sssistencial ambulatorial + hospitalar com obstetricla + edontoldglco ambulatorial + hospitalar com obstetricia

Padrao de acomodacio

am Imemacan coetivo Individual Individual Iniditvicheal colethvo individual Individual Individual
Abrangéncia geografica nachonal nackonal nacional nachenal nacional nachonal nacional nackonal
Até 18 anos 284,35 386,15 445,26 552,68 268,21 370,06 429,15 53648
De 19 a 23 anos 361,26 490,62 565,70 702,18 340,73 470,08 54521 681,61
De 24 a 28 anos 451 50 613,18 707,01 877,60 42582 587,44 68140 851,82
De 29 a 33 anos 475,07 64519 743,92 923,39 44804 61813 718,97 896,28
De 34 a 38 anos 503,95 684,43 789,14 979,54 475,23 655,69 760,53 950,79
De 39 a 43 anos 576,31 782,72 902,46 112021 54347 749,72 869,66 1.087.30
De 44 a 48 anos 897,53 947,32 1.092,25 1.355,76 657,74 907 41 1.052,57 1.315.89
De 49 a 53 anos 802,15 1.089,41 1.256,09 1.589,12 756,40 1.043.,54 1.210,43 1.513.28
De 54 a 58 anos 1.117,39 1.547,55 1.749,71 217187 1.053,62 1.453.,59 1.686,13 2.107.98
A partir de 59 anos 1.705,48 2.316,26 2.670,60 3.314,92 1.60816 221860 257347 3.217 .36

\ialores mensais em reais (R3], per capita.

= Coparticipacao: Valor fixo de R$ 30,00 por exame de alta complesidade,
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, da ANS.
- Beneficios opcionais®:
» Unimed Dental: R$ 41,07 por beneficidrio;
* Unimed Dental 2: R 49,15 por beneficianio;
* 505 Unimed: RS 14,67 por beneficidno;
» Transporte Asromédico: R$ 12,00 por beneficidrio.



Qualicorp Unimed £

Rio|

TABELA UNIMED — MUTUA / FNA
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Uniipart Alfa Unipart Beta Unipart Delta Unipart Dmega Unimed Unimed Unimed Unimed Omega
2 Dental 2 Dental 2 Dental Plus Dental Alfa 2 Beta 2 Delta 2 Plus
Codigo ANS 474.193/15-5 474.194/15-3 474.195/15-1 474.196/15-0 467.691,/12-2 467.693/12-9  46T.694/12-7  467.664/125
Coparticipado Sim Slm Slm Sim N Nao Nao Nao
P ambulatorial + hospitalar com obstetricla + odontoléghco ambulatorial + hospitalar com obstetricia
am Imtemacho colativo Individual Individual Individual coletivo individual Individual Individual
Abrangéncia geogrifica nacional nacional naclonal nacional nacional nacional nacional nacional
Até 18 anos 231,02 29653 34081 511,31 21593 280,02 324,85 495,90
De 19a 23 anos 293,52 376,72 433,01 649,63 27433 355,77 41273 630,02
De 24 5 28 anos 366,82 A70.83 54117 81191 342 B6 444 63 51582 TE7 A2
De 29 a 33 anos 38598 49541 569,42 854,29 360,75 467 .86 54272 B2853
De 34 a 38 anos 409,45 52553 604,03 906,23 382,70 496,29 575,73 878,91
De 39 a 43 anos 468,24 601,00 690,77 1.036,37 437 67 567,56 65840 1.00512
De 44 3 48 anos 568,73 T27.40 836,05 1254 32 529,70 686,92 796,84 1216 48
De 49 a 53 anos 651,74 836,50 961,46 1.442 A8 60917 789,94 916,38 1.398,99
De 54 a 58 anos 007,87 1.165,25 1.339,31 2.009.36 848,59 1.100,36 1.276,52 194877
A partir de 59 anos 138569 1.778,53 2.04418 3.066,89 1.29521 1.679,53 1.948.34 297441

Valores mensais em reais (RS), per capia.

- Coparticipagao: Valor fixo de RS 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, da ANS.
- Beneficios opcionais®:
» Unimed Dental 2: R$ 20,69 por beneficidrio;
* 508 Unimed: R% 9,72 por beneficidrio;
» Transporte Asromédico: R$ 7.95 por beneficidrio.



Qualicorp Unimed £

Rio|
TABELA UNIMED - FECERJ / FECOMERCIO
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unipart Alfa Unipart Bata Unipart Delta Unipart Omaga Unimed Unimed Unimed Unimed Omega
2 Dental 2 Dental 2 Dental Plus Dental Alia 2 Beta 2 Delta 2 Plus

Cédigo ANS 474.193/155  474.194/153  474.195/151 474.196/150 467.600/12.2 4616937120 467.604/12.7 467.664/12.5
: Sim Sim sim Sim Mg Néio Nao Nao

ambulatorial + hospltalar com obstetricla + odontolégleo ambulatoral + hospitalar com obstetricla

Padrao de acomodacao

em Internacio coletivo Invcividual Individusl indhvidual coletivo Individual Individual Individusi
Abrangéncia geagrafica naclonal naclonal nacicenal nachonal nachonal nachonal Racknal i ekl
Até 18 anos 304,05 413,76 477 45 593,21 289,01 398,75 462,42 578,09
De 19 a 23 anos 386,29 525,69 606,61 753,66 36716 506,51 587,49 734,45
De 24 a 28 anos 482,79 657,00 75813 941,83 458,85 63299 734,22 917 .88
De 29 a 33 anos 507,99 691,30 797,71 991,11 48277 666,06 77256 965,77
De 34 a 38 anos 538,88 733,32 846,21 1.051,37 512,07 706,52 819,49 102449
De 39 a 43 anos 616,25 838,64 967,74 1.202,35 585,60 807,86 837,10 117158
De 44 a 48 anos 745,85 101499 117124 1.455.20 708,74 g77.78 113418 1.417.890
De 49 a 53 anos 857,72 116724 134692 167348 815,04 1124 456 1.304,30 1.630,60
De 54 a 58 anos 118482 162596 187627 2.331.16 113531 1.566.28 1.816,86 227140
Apartirde59anos  1.82364 248173 2.863.74 3.558,04 1.732,85 239063 277299 3.466,80

\ialores mensais em reais (R$), per capits.

- Coparticipagao: Valor fixo de RS 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde, da ANS.

- Beneficios opcionais®:
* Unimed Dental: R$ 40,35 por beneficidrio;
= Unimed Dental 2: R$ 48,28 por beneficidrio;
* 503 Unimed: R% 14,40 por beneficidrio:
» Transporte Aeromédico: RE 11,79 por beneficidrio.



Qualicorp Unimed £

Rio|

TABELA UNIMED - UBES
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unipart Alfa Unipart Bata Unipart Delta Unipart Omega Unimed Unimed Unimed Unimed Omaga
2 Dental 2 Dental 2 Dental Plus Dental Alila 2 Beta 2 Delta 2 Plus

Codigo ANS 474.183/155  474.194/153  474.195/151 474.196/15-0 467.681/12.2 467.603/12.0 467.604/12.7  46T.664/125
: Sim §im Sim Sim Néo Nao Néo Méo

ambulatorial + hospitalar com obstetricla + odontolégleo ambulatoral + hospitalar com ohstetricla
Padréo de acomodagio
em Intemacao coletivo individual individual individual coletivo individual individual Individuwal
Abrangéncia peogréfica nachonal nacional nacional nachonal nachonal nachonal nachenal nachenal
Até 18 anos 264.24 328,43 38727 527,91 23861 302,77 361,66 502,30
De19a 23 anos 335,72 417 .27 492,03 670,71 303,13 384,67 459,48 638,14
De 24 a 28 anos 418,59 521,49 614,94 838,26 373,86 480,76 574,27 797,57
De 29 a 33 anos 441,48 548,71 647,03 882,00 398,63 505,85 604.26 839,24
De 34 a 38 anos 468,32 582,08 686,37 835,62 422 85 536,62 640.96 890,22
De 39 a 43 anos 535,56 B65,65 784,93 1.069.958 483,58 613,70 733.00 1.018,07
De 44 a 48 anos 648,18 805,65 850,00 1.294.97 585,29 742789 887,16 123218
De 49 a 53 anos 745,42 926,49 108252 148822 673,05 85417 1.020,27 1416938
De 54 a 58 anos 103837 1.290,59 1.521.84 2.074,48 937,57 118985 1.421.26 1.973.89
Apartirde 59anos 158487  1.969,85 2.322,.80 3.166,28 1.430,97 1.816,12 2.169,22 3.012,70

\ialores mensais em reais (R$), per capita.

- Coparticipagao: Valor fixo de RE 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde, da ANS.
- Beneficios opcionais®
+ Unimed Dental: R$ 21,38 por beneficiano;
+ Unimed Dental 2: RS 24,30 por beneficidrio;
+ 305 Unimed: R 7,64 por beneficidrio;
+ Transporte Asromédico: R$ 6,25 por beneficidno.



Qualicorp Unimed £

Rio|
TABELA UNIMED - UNE
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unlpart Alfa Unipart Bata Unipart Delta Unipart Dmaga Unimad Unimad Unimed Unimed Omega
2 Dental 2 Dantal 2 Dental Flus Dental Alfa 2 Beta 2 Delta 2 Flus

Codigo ANS 474.193/155  474.194/15-3 474.195/151 474.196/15-0 467.691/12-2 467.693/129 A67.694/12-7 467.664/13-5
; Sim Sim Sim Sim Néo Nio Nao Nao

Segmentacio assistenclal ambulatorial + hospitalar com obstetricla

Padro de acomodacio

am Intermnacio coletivo Indhvduai individual Individual coletivo Individual Individual individual
Abrangéncia geogréfica nacional nacional nacional nachonal nachonal nachonal naclonal nacional
Até 18 anos 256,80 320,99 379,84 520.47 23861 30277 361,66 502,30
De 19 a 23 anos 326,25 407.80 482,58 661,26 30313 384 67 459,49 638,14
De 24 a 28 anos 407,76 508,67 60312 826,45 378,86 480,76 74,27 797,57
De 29 a 33 anos 428,03 536,28 634,60 869,58 398,63 505,85 604,26 839,24
De 34 a 38 anos 455,12 568,88 67319 82245 42285 536,62 640,96 89022
De 39 a 43 anos 520,49 650,59 769,86 1.054.92 483,58 613,70 733,00 1.028,07
De 44 a 48 anos 629,93 787,389 931,786 1276,77 585,29 742,79 887,16 1.232.18
De 49 a 53 anos 72443 905,50 107152 1.468.29 673,05 85417 1.020.27 1.416,98
De 54 a 58 anos 100913  1.26135 149264 2.045,31 937,57 1.189.85 1.421 26 157389
A partir de 58 anos 154023 192520 227822 342175 1.430,97 181612 216922 3.012,70

\ialores mensais em reais (R$), per capita.

= Coparticipacao: Valor fixo de R$ 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, da ANS.
- Beneficios opcionais®:
= Unimed Dental: RE 21 38 por beneficidrio;
* Unimed Dental 2: R$ 24,30 por beneficidrio;
* 505 Unimed: R$ 7,64 por beneficidrio;
» Transporte Aeromédico: R$ 6.25 por beneficidrio.



Qualicorp Unimed £

Rio|
TABELA UNIMED - CRECI-RJ
(a partir da vigéncia 01/07/2017)

TABELA DE PRECOS

Plano Unipart Alfa Unlpart Bata Unlipart Deita Unipart Omega Unimed Unimed Unimed Unimed Omeaga
2 Dental 2 Dental 2 Dantal Flus Dental Alla 2 Beta 2 Dalta 2 Plus
Codigo ANS 474.193/155 A74.194/15-3 474.195/15-1 474.196/15-0 A6T7.691/12-2 A67.6093/128 467.694,/12-7 A6T.664,/12-5

Sim Slm Sim Sim

Nao Nao Nao Nao

Segmentacho assistencial ambulatorial + hospitalar com obstetricla

Padrio da acomodacio

em Imternacio coletivo Invcividuai Individual Individual codetivo Individual Individual Individusi
Abrangéncia geografica nachonal nacional nacienal nachonal nachonal nachonal nachenal nachenal
Até 18 anos 238,35 332,32 37318 463,03 22470 318,67 359,52 449,38
De 19 a 23 anos 302,83 42221 47412 588,27 28543 404 88 456,74 70,84
De 24 a 28 anos 37847 527 68 582,54 735,21 356,73 506,03 870,85 713,56
De 29 a 33 anos 398,22 555,22 623,48 773,58 375,36 o32.47 600,64 750,78
De 34 a 38 anos 422,43 588,98 661,38 820,62 39818 564,84 63717 796,42
De 39 a 43 anos 483,09 673,55 756,35 83847 45537 645,95 T28,67 810,79
De 44 a 48 anos 584 67 815,20 91541 113582 551,15 781,80 881,88 1.102,35
De 49 a 53 anos 672,328 83748 1.052,72 130621 633,84 899,08 1.014.17 1.267,72
De 54 a 58 anos 936,62 1.305,92 146644 181953 882,96 125243 141275 176591
Apartirde59anos 142956  1.993.21 223823 277716 1347 .64 181158 2156.28 268531

\ialores mensais em reals (RE), per capita.

- Coparticipacao: Valor fixo de R$ 30,00 por exame de alta complexidade,
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, da AMNS.
- Beneficios opcionais®:
+ Unimed Dental 2: R$ 20,28 por beneficidnio;
» 505 Unimed: R$ 8,77 por beneficidrio;
» Transporte Aeromédico: R$ 6,55 por beneficidrio.



