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RESUMO DA CONTRATAÇÃO
Personal Salvador
CONTRATANTE
	Razão Social



	Nome Fantasia



	CNPJ


	Inscrição Estadual



	Endereço 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     


	Número


	
	Complemento


	CEP



	Bairro


	
	Município


	UF



	Telefone da Empresa


E-mail




	Endereço de Correspondência



	Número


	
	Complemento


	CEP



	Bairro


	
	Município


	UF



	Representante (s) legal (is)

	Nome


	Cargo



	CPF


	Celular
(  )    

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     


	Nome


	Cargo



	CPF

	Celular

(  )  

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     



CONTRATADA
	Razão Social: CENTRAL NACIONAL UNIMED – COOPERATIVA CENTRAL

	CNPJ: 02.812.468/0004-59
	Registro na ANS: 33967-9

	Endereço: Avenida Professor Magalhães Neto

	Número: 1856
	
	Complemento: Sala 06
	CEP: 41810-012

	Bairro: Pituba
	
	Município: Salvador
	UF: BA


2. QUANTIDADE DE VIDAS:

     

 FORMTEXT 
     
1 – 29


     

 FORMTEXT 
      30-99

     

 FORMTEXT 
     
100-199

3. PRODUTOS CONTRATADOS: 
3.1. Os produtos contratados encontram-se assinalados no anexo final a este documento, com as devidas características.

4. DA VIGÊNCIA

4.1. O contrato vigerá por prazo determinado de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado pelo mesmo prazo, desde que haja interesse entre as partes, por meio de termo aditivo próprio, iniciando-se sua vigência em       /      /      ,
5. DOS TERMOS:

5.1. O CONTRATANTE declara neste ato, sua expressa intenção na contratação dos produtos, constantes do Contrato de Prestação de Serviços, do qual obteve conhecimento prévio do conteúdo, não tendo dúvida a seu respeito, em especial no que se refere às coberturas, limites e riscos excluídos e que optou pelo recebimento da sua cópia da seguinte forma:

     
Impresso

       Eletrônico

5.2. A descrição dos produtos em sua completude encontram-se disponível no site: www.centralnacionalunimed.com.br/contratos
_________________,       de       de      .

CONTRATANTE: 

(assinatura e carimbo dos representantes legais)
CONTRATADA: 

(assinatura e carimbo dos representantes legais)
	Preenchimento exclusivo da Corretora (somente na hipótese de

comercialização intermediada por Corretora)

Na primeira venda, anexar documentos pessoais do vendedor (RG e CPF)



	Vendedor:      
	CPF/MF:      


	Telefone do Vendedor:      
	E-mail do Vendedor:      

	Razão social da Corretora:      
	CNPJ/MF:      


	Endereço da Corretora (cidade, estado, CEP):      
	


TESTEMUNHAS:

	Nome:


	Nome:



	RG:


	RG:




PRODUTOS ADQUIRIDOS
[image: image1.emf]Nome Personal Salvador I  |E|    (   ) Personal Salvador I |A|   (   )

Registro 482.019/18-3 482.018/18-5

Segmentação Ambulatorial Hospitalar com obstetrícia Ambulatorial Hospitalar com obstetrícia

Acomodação Enfermaria Apartamento

Fator de Moderação Coparticipação Coparticipação

Reembolso Não Possui Não Possui

02 - 29 vidas

00 - 18 181,96 R$                                         254,74 R$                                        

19 - 23 251,22 R$                                         351,71 R$                                        

24 - 28 305,88 R$                                         428,23 R$                                        

29 - 33 341,23 R$                                         477,72 R$                                        

34 - 38 379,83 R$                                         531,77 R$                                        

39 - 43  397,37 R$                                         556,32 R$                                        

44 - 48 454,08 R$                                         635,71 R$                                        

49 - 53 511,98 R$                                         716,77 R$                                        

54 - 58 620,62 R$                                         868,87 R$                                        

Acima 59 1.083,22 R$                                       1.516,51 R$                                      

30 - 99 vidas

00 - 18 168,74 R$                                         236,23 R$                                        

19 - 23 232,97 R$                                         326,15 R$                                        

24 - 28 283,65 R$                                         397,11 R$                                        

29 - 33 316,43 R$                                         443,01 R$                                        

34 - 38 352,23 R$                                         493,13 R$                                        

39 - 43  368,50 R$                                         515,90 R$                                        

44 - 48 421,08 R$                                         589,52 R$                                        

49 - 53 474,77 R$                                         664,68 R$                                        

54 - 58 575,52 R$                                         805,73 R$                                        

Acima 59 1.004,50 R$                                       1.406,31 R$                                      

100 - 199 vidas

00 - 18 150,93 R$                                         211,30 R$                                        

19 - 23 208,38 R$                                         291,73 R$                                        

24 - 28 253,71 R$                                         355,20 R$                                        

29 - 33 283,03 R$                                         396,25 R$                                        

34 - 38 315,06 R$                                         441,08 R$                                        

39 - 43  329,60 R$                                         461,44 R$                                        

44 - 48 376,64 R$                                         527,30 R$                                        

49 - 53 424,66 R$                                         594,53 R$                                        

54 - 58 514,78 R$                                         720,69 R$                                        

Acima 59 898,48 R$                                         1.257,87 R$                                      

(    ) Sim                                                                    

(    ) Não

(    ) Sim                                                                    

(    ) Não



Faixa Etária

Faixa Etária

Contributariedade
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