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L_UNIMED TEOFILO OTONI COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Razao Social

CONTRATADA:
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Trés Vales |
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0s que fazem parte do presente Contrato estdo de acordo com a Lei n° 9.656/98 e demai#
tivos que regulamentam os planos de assisténcia a saude.
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Nome de Fantasia CNPJ Registro na ANS
. UNIMED TRES VALES | (66.343.559/0001-22 | , 031688-1
Enderego Bairro Cidade
_RUA ALEXANDRE MATTAR, 137 - ] SAODIOGO | [ TEOFILO OTONI | .MGI‘
CEP Telefone Fax e-mail

.803-075 | , (33) 3529-1100 | , (83) 3529-1122 | . relacionamento@ unimedtv.coop.br #
REPRESENTANTES LEGAIS:
Nome : Cargo Identidade CPF

| |DIR. PRESIDENTE

Cargo Identidade CPF
lDIH MEDICO SOCIAL | 18333 CRM/MG | ,422.940.456- 53 |
Cargo Identidade CPF

LDIONIR M RCOS SILVA DE SIQUEIRA | DIR. CONTR. OPER. | 8912 CRM/MG | 345.450.347-72 |

S

S

| 26391 CRM/MG | 521.208. 136—04 |+

Codigo ) Razéao Social /
10,2,0,2] t gq | | Municipro 2¢€ RANEIL eopPOL < |
Nome Fantasi : Ramo de ativid,
é AMc i iy R27. -’,/”” e Gerag 01‘6’3 3";‘4/MI ’4’
Insc. Estadual Insc. Municipal Endereg
i I 1 I IAV. HES ) &rylc o‘/éﬂﬂf.))' # 50 I
Bairro : Cidade UF CEP Telefone
T ot M /.mepcm | .4 | 32.¢1v000 | 33-5M4&. 604 |
[ | “
REPRESEN [ANTES LEGAIS:
Nome : Cargo RG/Emissor
LNiLToN *.s SnTa) Coinden | | 72 fes7O | Bée?P6ix/5P| | 7. 234, UGy
Nome ! Cargo RG/Emissor CPF
L l | I | I | - |
Nome Cargo RG/Emissor CPF
wl | | L ] L ' ¢
—E-_PLANOS / COBERTURAS OFERECIDAS REGISTRO NA ANS
& A= Coletivo Coletivo Coletivo
g~ Plalp Cobestur Abrangepsn Empresarial  por Adesdao  por Adesao
3 ¢/ patrocinio s/ patrocinio
‘z A Ambulatori REGIONAL 413.090/99-1 458.522/08-4  458.526/08-7
E’ D ReferénciaAmbul., Inter. Hosp. ¢/ Obstetr. padrac Enfermaria) REGIONAL 413.093/99-6 413.085/99-5 458.527/08-5
2 E Ambulatorial e Inter. Hospitalar ¢/ Obstetr., padrdo Apartamento REGIONAL 413.084/99-4 458.525/08-9 458.528/08-3
£
@ K Ambulatorial e Inter. Hospitalar ¢/ Obstetr., padréo Enferrharia REGIONAL 467.953/12-9 467.952/12-1 —
f L Ambulatoriale Inter. Hospitalar ¢/ Obstetr., padrao Enfermaria ESTADUAL 457.631/08-4 457.632/08-2 457.726/08-4
zj M Ambulatorialle Inter. Hospitalar ¢/ Obstetr., padrao Apartamento ESTADUAL 457.629/08-2 457.727/08-2 457.630/08-6
(=]
=
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* Limite d

« Internagbes decorrentes de transtornos psiquiatricos ou de quadro de intoxicacéo,
abstinércia alcoolica ou de outra forma de dependéncia quimica.

®* Demais nterhagées, em padrao enfermaria (Planos D, ke L)

.Demais nternagoes, em padrao apartamento (Planos E e M)

ivo Empresarial, com patrocinador com o minimo de beneficiarios. |__|15 1___]20 |_|25
ivo Empresarial, sem patrocinador com o minimo de 3J0 beneficiarios. |_| 15 Qﬂzo |___l2‘5

ivo por Adesdo, com o minimo de

s, exames e demais procedimentos ambulatoriais, inclusive os inerentes
ento hospitalar.

Vencin<ntos dia

|15 L |2O |

Jﬂ CP 50

beneficiarios. L

CIPAGAO

co-participagao por procedimento ambulatorial.

INTERVE
Razao Social
| UNIMED T

‘JIENTE - TRANSPORTE AEROMEDICO

*ANSPORTE AEROMEDICA - MG LTDA.

Tele-atendimento

|, 08009412412
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RA DO PROPONENTE

para os devidos fins, que estamos de acordo com todas as condigdes contratuais e nogd
emos a informar os beneficiarios inscritos quais os servicos contratados, de acordo com o Pland
P, 0s requisitos e condigdes de utilizagao, bem como eventuais alteracoes contratuais.

hecimento que os beneficiarios s6 serdo considerados aceitos apés o recebimento de 1 via da

pdastro de Beneficiario em Contrato Empresarial ou do Termo de Adesdo a Contrato Coletivo.
caso, devidamente assinada pela CONTRATADA, e do Cartdo Individual de Identificacao.

Nilton dos Santos Coimbra
o S 23484609

de pleno acordo, assino esta Proposta de Admissao.
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