SAUDE PESSOA FiSICA 'PROPOSTA CONTRATUAL
Unimed 2 Contratac3o individual N° Identificacdo Proposta | Versdo

‘ou familiar ‘ 10/2016 ‘

vado a Unimed-Rio

DECLARAQI\O DE OPQAO POR PRODUTO SEM COPARTICIPAQAO

Declaro que optei pelo produto selecionado abaixo para mim (beneficidrio titular) e meu(s) dependente(s)/
agregado(s) eventualmente inscrito(s). Tenho ciéncia de que as caracteristicas do produto constam no
Contrato firmado.

II. DADOS DO PLANO CONTRATADO

Saude sem Coparticipacao
Rede Registro Contrato
Alfa 2 467.667/12-0 Unimed Alfa 2 - Individual ou Familiar - Versao 10/2016
Beta 2 467.669/12-6 Unimed Beta 2 - Individual ou Familiar - Versao 10/2016
Delta 2 467671/12-8 Unimed Delta 2 - Individual ou Familiar - Versao 10/2016
Omega Plus 467.700/12-5 Unimed Omega Plus - Individual ou Familiar - Versdo 10/2016
Opcionais

1SOS Unimed [ Transporte Aeromédico

DESCONTO PROMOCIONAL

A UNIMED-RIO concedera desconto promocional de 10% (dez por cento) na contratacdo de produto sem
coparticipacdo e abrangéncia nacional (Individual ou Familiar), que incidira dnica e exclusivamente sobre
a mensalidade da assisténcia médica, aplicavel da primeira até a sexta mensalidade do produto objeto
da Proposta Contratual. A partir da sétima mensalidade deverd ser pago o valor integral, cessando por
completo o desconto.

Valores Titular = }]\) 22 2 L] £ iy Subtotal
gr. Agr. Agr.

Valor Mensalidade
(sem desconto promocional)
Valor Mensalidade
(com desconto promocional)
Valor Opcionais
Total Mensalidade Valido da I° até a 6° mensalidade
(com desconto promocional) (Mensalidade Promocional + Opcionais)
Total Mensalidade Vilido a partir da 7* mensalidade
(sem desconto promocional) (Mensalidade + Opcionais)

Observagao

Conforme previsto no contrato, o valor da mensalidade poderd ser reajustado por deslocamento de faixa
etaria. Caso esse reajuste seja aplicado durante o periodo promocional, o desconto incidird no valor da
mensalidade reajustada.
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