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DATA-31/03/2009

Vitc’)rial COLETIVO ADESAO OU EMPRESARIAL REV.000
IDENTIFICAC}AO DA CONTRATADA

OPERADORA: REGISTRO NAANS N°
UNIMED VITORIA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 357391
ENDERECO: INSCRICAO NO CNPJ: TELEFONE:
Av. César Hilal, 700, 3° andar - Bento Ferreira - Vitéria - ES - CEP: 29.052-232 27.578.434/0001-20 3200-3555
RESPONSAVEIS: RG: ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE: PROFISSAO: CARGO
ALEXANDRE AUGUSTO RUSCHI FILHO |261.917-SSP/ES CASADO BRASILEIRA MEDICO PRESIDENTE
MARCIO DE OLIVEIRAALMEIDA 593.020-SSP/ES CASADO BRASILEIRA MEDICO DIRETOR

CODIGO DO CONTRATO CODIGO DA LOTACAO
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IDENTIFICACAO DA EMPRESA

EMPRESA CONTRATANTE (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA!

EMPRESA VINCULADA (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA) DATA BASE DE REAJUSTE

| | | | |
IDENTIFICACAO DO TITULAR

NOME COMPLETO DO TITULAR (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA)

SEXO D Masculino ESTADO CIVIL D Casado D Divorciado D Separado Judicialmente DATA DE NASCIMENTO CPF
l:’ Feminino l:’ Solteiro D Viavo l:’ Outros | | | | | | | | | | | | | | | | - | |
RG ORGAO EXPEDIDOR | FILIAGAO APENAS O NOME DA MAE (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA)
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RUA/AVENIDA (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA)

N° APARTAMENTO | BAIRRO (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA) CIDADE (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA)

UF CEP E-MAIL (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA) DDD TELEFONE

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA/COBRANCA

RUA / AVENIDA E COMPLEMENTO (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA) N
APARTAMENTO | BAIRRO (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA) CIDADE (LEGIVEL E COM LETRA DE FORMA) UF CEP
TIPO DE PLANO SEGMENTAGAO ACOMODAGAO CODIGO ANTERIOR
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TOTAL DESTA PROPOSTA (TIT e DEP)

TIPO DE NEGOCIACAO CARENCIA (Legenda no verso)
[] peanonovo [] micracAo [JcontratuaL [ a e e

Vitéria, / /

CODIGO E ASSINATURA DO AGENTE DE VENDAS/CORRETOR ASSINATURA DO PROPONENTE E/OU RESPONSAVEL



TABELA DE CARENCIA - EMPRESARIAL

APROVEITAMENTO
PROCEDIMENTO CONTRATUAL A B C
EMERGENCIA E URGENCIA / ACIDENTE PESSOAIS CONTRATUAL JA CUMPRIDAS ISENTO ISENTO
CONSULTAS, ANALISES CLINICAS E RX SIMPLES CONTRATUAL JA CUMPRIDAS ISENTO ISENTO
EXAMES OBSTETRICOS E RADIOLOGICOS CONTRASTADOS CONTRATUAL JA CUMPRIDAS ISENTO ISENTO
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE / INTERNAGOES CLINICAS CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 30 DIAS ISENTO
INTERNACOES PSIQUIATRICAS E DEPENDENCIA QUIMICA, ASSIM COMO HOSPITAL / DIA PSIQUIATRICO CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 180 DIAS 180 DIAS
ACOMODAGAO EM QUARTO PRIVATIVO (QUANDO CONTRATADO) CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 30 DIAS 30 DIAS
TRANSPLANTE DE RIM E CORNEA CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 180 DIAS 180 DIAS
TRATAMENTO E INTERNAGOES CIRURGICAS CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 30 DIAS 30 DIAS
CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA E CIRURGIA REFRATIVA OFTALMOLOGICA CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 180 DIAS 180 DIAS
CIRURGIAS CARDIACAS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS EM HEMODINAMICA CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 120 DIAS 120 DIAS
PROTESES E ORTESES PROVENIENTES DO ATO CIRURGICO CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 180 DIAS 180 DIAS
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS E PARTO (QUANDO CONTRATADO) CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 300 DIAS 300 DIAS
TRATAMENTO DE DOENGAS PRE-EXISTENTES COM OPGAO DE COBERTURA PERCIAL TEMPORARIA (CPT) CONTRATUAL JA CUMPRIDAS 24 MESES 24 MESES

Obs.: ' Sé podera ser feito aproveitamento de caréncias para procedimentos que estavam contratados no plano atual.
2 Para aproveitamento de caréncia é necessario anexar a documentacédo que comprove a condigdo para aproveitamento de caréncia. Apenas apds conferéncia da Unimed Vitdria que o
aproveitamento de caréncia sera concedido.

APROVEITAMENTO A

PARA PLANO UNIMED VITORIA REGULAMENTADO OU NAO-REGULAMENTADO EM DIA, CANCELADO COM ATE 60 DIAS.

PARA PLANO UNIMED VITORIA REGULAMENTADO OU NAO-REGULAMENTADO INADIMPLENTE, CANCELADO COM ATE 60 DIAS, MEDIANTE QUITAGAO DAS MENSALIDADES

E CO-PARTICIPAGCAO EM ABERTO (QUANDO HOUVER).

APROVEITAMENTO B

PARA PLANO DE OUTRAS OPERADORAS COM MAIS DE 06 MESES DE PLANO, COM ATE 90 DIAS DO ULTIMO PAGAMENTO.

PARA PLANO UNIMED VITORIA EM CUSTO OPERACIONAL.

APROVEITAMENTO C

PARA PLANO DE OUTRAS UNIMED'S COM MAIS DE 06 MESES DE PLANO, COM ATE 90 DIAS DO ULTIMO PAGAMENTO.

LEGENDA DE ACOMODACAO

RD

REDE DIFERENCIADA

IMPORTANTE

A PRESENTE PROPOSTA, DEVIDAMENTE QUITADA, E HABIL PARA EFEITO DE UTILIZAGAO DO PLANO EM CASO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
ATE O RECEBIMENTO DO CARTAO DE IDENTIFICAGAO.

TODAS AS INFORMAGOES PERTINENTES A UTILIZACAO DO(S) PLANO(S) CONTRATADO(S) ENCONTRAM-SE NO MANUAL DE ORIENTAGAO
DO CLIENTE E/OU NO CONTRATO DO PLANO DE SAUDE, ENTREGUE NO ATO DA COMPRA.



