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10 FAIXAS

Vigência 13/02/2015
PLANO EMPRESARIAL COM COPARTICIPAÇÃO E 

OBSTETRÍCIA DILUÍDA – 2015 / 2016
MÍNIMO 3 VIDAS
	
	NACIONAL
	COSTA OESTE

	
	APARTAMENTO
460.622/09-1

8021
	ENFERMARIA
460.621/09-3

8022
	APARTAMENTO
457.130/08-4

8023
	ENFERMARIA
463.872/11-7

8024

	FAIXA ETÁRIA
	OBS DILUIDA
	OBS DILUIDA
	OBS DILUIDA
	OBS DILUIDA

	00 - 18
	139,95
	103,67
	103,67
	76,79

	19 - 23
	160,62
	118,98
	118,98
	88,13

	24 - 28
	213,28
	157,99
	157,99
	117,03

	29 - 33
	237,66
	176,05
	176,05
	130,41

	34 - 38 
	261,03
	193,35
	193,35
	143,22

	39 - 43
	306,16
	226,78
	226,78
	167,99

	44 - 48
	327,43
	242,54
	242,54
	179,66

	49 - 53
	426,52
	315,94
	315,94
	234,03

	54 - 58
	645,53
	478,17
	478,17
	354,20

	> 59
	730,42
	541,05
	541,05
	400,78


CO-PARTICIPAÇÃO:

a)  30% (TRINTA PORCENTO) DO VALOR DA CONSULTA.
b)  30% (TRINTA PORCENTO) DAS DESPESAS OCORRIDAS NO MÓDULO AMBULATORIAL.
c)  TETO MÁXIMO POR PROCEDIMENTO R$ 130,30 (cento e trinta reais e trinta centavos).
OBS: ESTES VALORES SERÃO COBRADOS DIRETAMENTE NO LOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUANDO O PLANO FOR LOCAL E NO PLANO NACIONAL SERÁ EMITIDA FATURA COMPLEMENTAR.
	Documentos necessários para fazer o plano de saúde da Unimed

	  * Xerox dos documentos pessoais (RG - CPF - Título de Eleitor e Cartão do SUS);

	  * Xerox da carteira de trabalho (Parte que consta PIS, a foto e o registro do empregado) (Em caso de funcionário);

	  * Xerox da certidão de casamento e/ou nascimento dos filhos;

	  * Xerox do contrato social da empresa (Em caso de sócios e proprietários);

	  * Xerox do comprovante de endereço.


EM CASO DE DÚVIDAS, ESTOU A DISPOSIÇÃO.

Maristela Spier

Assistente de convênios

(45)3284-5700/3284-5706
http://www.acimacar.com.br

Menssenger:convenios@acimacar.com.br

