
S.O.S. UNIMED

IDENTIFICAÇÃO DA CONTRATADA
OPERADORA:

ENDEREÇO:

RESPONSÁVEIS: RG: ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE: 

INSCRIÇÃO NO CNPJ: TELEFONE:

REGISTRO NA ANS Nº

UNIMED VITÓRIA - COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO 357391

Av. César Hilal, 700, 3º andar - Bento Ferreira - Vitória - ES - CEP: 29.052-232 27.578.434/0001-20 3200-3555

ALEXANDRE AUGUSTO RUSCHI FILHO
MARCIO DE OLIVEIRA ALMEIDA

261.917-SSP/ES
593.020-SSP/ES

CASADO
CASADO

BRASILEIRA
BRASILEIRA

MÉDICO
MÉDICO

PROFISSÃO:

PRESIDENTE
DIRETOR

CARGO

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR

Feminino

Masculino
SEXO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO

Solteiro

Casado

Viúvo

Divorciado Separado Judicialmente

Outros

ORGÃO EXPEDIDORRG

CPF

FILIAÇÃO APENAS O NOME DA MÃE (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

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

ENDEREÇO

CEP

-

RUA / AVENIDA (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

TELEFONE

Nº CIDADE (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA/COBRANÇA

CEP

-

UF

E-MAIL (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

TIPO DE PLANO SEGMENTAÇÃO

PBM ODONTO

QUARTO PRIVATIVO

ENFERMARIA CÓDIGO NA ANS

ACOMODAÇÃO

DESCONTO TOTAL

,%

VITORIAMED

UNIMED FÁCIL PARTICIPATIVO

PLANO CONTRATADO

CÓDIGO ANTERIOR

OPCIONAIS

0 8 0

R$R$R$

Nº

-

_______________________________

___________________________________

TERMO DE INCLUSÃO
COLETIVO ADESÃO OU EMPRESARIAL

PARTICIPATIVO NACIONAL

PARTICIPATIVO ESTADUAL

MENSALIDADE

,

TIPO DE NEGOCIAÇÃO

PLANO NOVO MIGRAÇÃO

CARÊNCIA (Legenda no verso)

AMBULATORIAL + HOSPITALAR

COM OBSTETRÍCIA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR

SEM OBSTETRÍCIA

INSCRIÇÃO

A B CCONTRATUAL

TOTAL DESTA PROPOSTA (TIT e DEP)

R$

R$

BAIRRO (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

-/

ASSINATURA DO PROPONENTE E/OU RESPONSÁVEL CÓDIGO E ASSINATURA DO AGENTE DE VENDAS/CORRETOR

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA
EMPRESA CONTRATANTE (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

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

CÓDIGO DA LOTAÇÃOCÓDIGO DO CONTRATO

0 8 0

Vitória, _____/_____/_____

CÓDIGO DO CONTRATO

UF

APARTAMENTO

RUA / AVENIDA E COMPLEMENTO (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

APARTAMENTO

Nº

RD

BAIRRO (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA) CIDADE (LEGÍVEL E COM LETRA DE FORMA)

DDD

FRM-QUAL-139
DATA-31/03/2009

REV.000



PROCEDIMENTO CONTRATUAL A B C

EMERGÊNCIA E URGÊNCIA / ACIDENTE PESSOAIS

CONSULTAS, ANÁLISES CLÍNICAS E RX SIMPLES

EXAMES OBSTÉTRICOS E RADIOLÓGICOS CONTRASTADOS

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE / INTERNAÇÕES CLÍNICAS

INTERNAÇÕES PSIQUIÁTRICAS E DEPENDÊNCIA QUÍMICA, ASSIM COMO HOSPITAL / DIA PSIQUIÁTRICO

ACOMODAÇÃO EM QUARTO PRIVATIVO (QUANDO CONTRATADO)

TRANSPLANTE DE RIM E CÓRNEA

TRATAMENTO E INTERNAÇÕES CIRÚRGICAS

CIRURGIA DE OBESIDADE MÓRBIDA E CIRURGIA REFRATIVA OFTALMOLÓGICA

CIRURGIAS CARDÍACAS, PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICOS EM HEMODINÂMICA

PROTESES E ORTESES PROVENIENTES DO ATO CIRÚRGICO

PROCEDIMENTOS OBSTÉTRICOS E PARTO (QUANDO CONTRATADO)

TRATAMENTO DE DOENÇAS PRÉ-EXISTENTES COM OPÇÃO DE COBERTURA PERCIAL TEMPORÁRIA (CPT)

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

CONTRATUAL

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

JÁ CUMPRIDAS

ISENTO

ISENTO

ISENTO

30 DIAS

180 DIAS

30 DIAS

180 DIAS

30 DIAS

180 DIAS

120 DIAS

180 DIAS

300 DIAS

24 MESES

ISENTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

180 DIAS

30 DIAS

180 DIAS

30 DIAS

180 DIAS

120 DIAS

180 DIAS

300 DIAS

24 MESES

APROVEITAMENTO A

APROVEITAMENTO B

APROVEITAMENTO C

PARA PLANO DE OUTRAS OPERADORAS COM MAIS DE 06 MESES DE PLANO, COM ATÉ 90 DIAS DO ÚLTIMO PAGAMENTO.

PARA PLANO UNIMED VITÓRIA  EM CUSTO OPERACIONAL.

PARA PLANO DE OUTRAS UNIMED’S COM MAIS DE 06 MESES DE PLANO, COM ATÉ  90 DIAS DO ÚLTIMO PAGAMENTO.

APROVEITAMENTO

PARA PLANO UNIMED VITÓRIA REGULAMENTADO OU NÃO-REGULAMENTADO EM DIA, CANCELADO COM ATÉ 60 DIAS.

PARA PLANO UNIMED VITÓRIA REGULAMENTADO OU NÃO-REGULAMENTADO INADIMPLENTE, CANCELADO COM ATÉ 60 DIAS, MEDIANTE QUITAÇÃO DAS MENSALIDADES

E CO-PARTICIPAÇÃO EM ABERTO (QUANDO HOUVER).

TABELA DE CARÊNCIA - EMPRESARIAL

A PRESENTE PROPOSTA, DEVIDAMENTE QUITADA, É HÁBIL PARA EFEITO DE UTILIZAÇÃO DO PLANO EM CASO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA,

ATÉ O RECEBIMENTO DO CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO.

TODAS AS INFORMAÇÕES PERTINENTES À UTILIZAÇÃO DO(S) PLANO(S) CONTRATADO(S) ENCONTRAM-SE NO MANUAL DE ORIENTAÇÃO 

DO CLIENTE E/OU NO CONTRATO DO PLANO DE SAÚDE, ENTREGUE NO ATO DA COMPRA.

IMPORTANTE

Obs.: ¹ Só poderá ser feito aproveitamento de carências para procedimentos que estavam contratados no plano atual.

          ² Para aproveitamento de carência é necessário anexar a documentação que comprove a condição para aproveitamento de carência. Apenas após conferência da Unimed Vitória que o

            aproveitamento de carência será concedido.

LEGENDA DE ACOMODAÇÃO

REDE DIFERENCIADA

RD


