
CENTRAL NACIONAL
UNIMED

Empresarial
COM COPARTICIPAÇÃO

Abril 2016 ‐ Taxa de Implantação: (Por Beneficiário) ‐ R$10,00

Tabela de 3 à 99 vidas/beneficiários

Enfermaria (E)

Faixa Etária BÁSICO

0 à 18 anos R$ 121,75

19 à 23 anos R$ 141,87

24 à 28 anos R$ 164,48

29 à 33 anos R$ 201,53

34 à 38 anos R$ 238,55

39 à 43 anos R$ 283,53

44 à 48 anos R$ 297,73

49 à 53 anos R$ 400,81

54 à 58 anos R$ 539,75

+ de 59 anos R$ 726,96

Úl�ma Alteração: 06/04/2016

Tabela de 3 à 99 vidas/beneficiários

Apartamento (A)

Faixa Etária ESPECIAL

0 à 18 anos R$ 170,30

19 à 23 anos R$ 198,46

24 à 28 anos R$ 230,15

29 à 33 anos R$ 282,06

34 à 38 anos R$ 333,95

39 à 43 anos R$ 397,01

44 à 48 anos R$ 416,91

49 à 53 anos R$ 561,38

54 à 58 anos R$ 756,05

+ de 59 anos R$ 1.018,40

Úl�ma Alteração: 06/04/2016

Empresarial
SEM COPARTICIPAÇÃO

Abril 2016 ‐ Taxa de Implantação: (Por Beneficiário) ‐ R$10,00

Tabela de 3 à 99 vidas/beneficiários

Enfermaria (E)

Faixa Etária BÁSICO

http://www.planodesaude.net/?utm_source=tabelas


0 à 18 anos R$ 164,36

19 à 23 anos R$ 191,53

24 à 28 anos R$ 222,05

29 à 33 anos R$ 272,06

34 à 38 anos R$ 322,05

39 à 43 anos R$ 382,82

44 à 48 anos R$ 401,98

49 à 53 anos R$ 541,18

54 à 58 anos R$ 728,72

+ de 59 anos R$ 981,48

Úl�ma Alteração: 06/04/2016

Tabela de 3 à 99 vidas/beneficiários

Apartamento (A)

Faixa Etária ESPECIAL MASTER

0 à 18 anos R$ 229,89 R$ 350,74

19 à 23 anos R$ 267,90 R$ 408,95

24 à 28 anos R$ 310,73 R$ 474,47

29 à 33 anos R$ 380,77 R$ 581,78

34 à 38 anos R$ 450,82 R$ 689,01

39 à 43 anos R$ 535,92 R$ 819,32

44 à 48 anos R$ 562,78 R$ 860,48

49 à 53 anos R$ 757,81 R$ 1.156,35

54 à 58 anos R$ 1.020,62 R$ 1.561,41

+ de 59 anos R$ 1.374,77 R$ 2.103,67

Úl�ma Alteração: 06/04/2016

Taxas

Título Valor

Taxa de Implantação: (Por Beneficiário) R$10,00

Outras Informações

Nome Informação

DOCUMENTAÇÃO
NECESSÁRIA

EMPRESAS:
 Contrato Social Consolidado e/ou últimas Alterações Consolidadas.
 GFIP, FGTS com comprovante de Pagamento.
*MEI _ Empreendedor Individual – Tempo de abertura 6 meses com Declaração de Autenticidade (Registrada em Cartório)

TITULARES: 
 RG, CPF e Comprovante de Residência. 
DEPENDENTES: 
 Certidão de Nascimento para filhos menores de 18 anos (Regra: Permanecerão como dependentes até 29 anos)
 Enteados (Regra: Apresentar comprovação de vínculo marital com o Titular)
 RG e CPF (Esposa, Marido, Companheiros e Filhos maiores de 18 anos)
 Comprovante de vínculo familiar (Certidão de Nascimento e/ou casamento, Declaração de União estável registrada em cartório)
*NÃO aceitamos agregados.

REGRAS DE
COMERCIALIZAÇÃO

 Compra de carência: 12 meses da congênere com comprovação por Carta de Permanência e/ou cópias de carteirinhas + 03
últimos comprovantes de pagamento.
 Região: CNPJ Local ou de outra região desde que mais de 50% das vidas residam em Brasília.
 Restrições por atividade/ramo: Clínicas e Laboratórios só produtos com Coparticipação.

Aceitação para segmentos de Sindicatos e Associações SOMENTE para funcionários CLT da entidade.



ACEITAÇÃO De 03 a 09 vidas – 01 pessoa acima de 59 anos
De 10 a 19 vidas – 02 pessoas acima de 59 anos
De 20 a 29 vidas – 03 pessoas acima de 59 anos
De 30 a 65 vidas – 04 pessoas acima de 59 anos
De 66 a 85 vidas – 05 pessoas acima de 59 anos
De 86 a 99 vidas – 06 pessoas acima de 59 anos

PME 3 – 29 VIDAS (1 GESTANTE)
PME 30 – 99 (3 GESTANTES)

VIGÊNCIA E
VENCIMENTOS

1. Vigência 01 – Entrega do contrato na CNU até dia 20 do mês anterior  (Vencimento 10 do mês vigente)

2. Vigência 10 – Entrega do contrato na CNU até dia 01 do mês vigente – (Vencimento 20 do mês vigente)

3. Vigência 20  Entrega do contrato na CNU até dia 10 do mês vigente  (Vencimento 01 do mês subsequente)

*O vencimento de fatura do cliente será sempre 10 dias após a vigência Contratual.

*Coparticipação: vencimento do boleto referente a utilização será no dia 25 de cada mês em uma fatura separada).

IMPLANTAÇÃO  Documentos LEGÍVEIS digitalizados enviados por email (comercialbrasilia@centralnacionalunimed.com.br) até a data limite
para respectivas vigências contratuais. 
 Instrumento de comercialização assinado todas as vias, datado e carimbado com CNPJ, última página com assinatura das duas
testemunhas.
 Layout preenchido de acordo com instruções e modelo enviado pela CNU.
 Informar no corpo do email junto com Layout os dados do responsável para acesso ao portal (Nome, email e CPF) 
 A DECLARAÇÃO PESSOAL DE SAÚDE (DPS) TAMBÉM DEVE ESTAR RUBRICADA EM TODAS PÁGINAS PELO TITULAR DO PLANO.
 DEVESE INFORMAR SE O PLANO É CONTRIBUTÁRIO OU NÃO.
 TAXA DE IMPLANTAÇÃO: R$ 10,00. (POR BENEFICIÁRIO)
 *Entrega da documentação física até 72 horas na CNU (SGAS 915 BL 68 A SL 10 – ED. Advance 2 – Área Comercial das 8:00 as
17:30hs.)

Rede Credenciada

BÁSICO

Hospitais (21)

Ceilândia  Várias Regiões
HOSPITAL SÃO FRANCISCO  H/ M/ PS
Taguatinga  Zona Norte
HOSPITAL SANTA MARTA  H/ M/ PS
Taguatinga  Várias Regiões
HOSPITAL ALVORADA TAGUATINGA  H/ M
Brasília  Zona Central
MATERNIDADE BRASILIA  H/ M
Brasília  Zona Sul
HOSPITAL ALVORADA BRASÍLIA  H/ M/ PS

HOSPITAL DAHER LAGO SUL  H/ M/ PS
HOSPITAL UROLÓGICO DE BRASÍLIA  H/ PS
INBOL  PS
Brasília  Várias Regiões
CBV CENTRO BRASILEIRO DA VISÃO  H/ PS
CLIN. PACINI DE OFTALMOLOGIA  H/ PS
Brasília  Outras Regiões
CLINICA DO RENASCER LTDA  H/ PS
CLINICA RADIOLOGIA  
COTTA  PS

HOME HOSPITAL  H/ PS
HOSPITAL RENASCER  H/ PS
HOSPITAL SÃO MATEUS  H/ PS
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO DF  INCOR  H/ PS
INSTITUTO DO APARELHO DIGESTIVO  PS
ISOB  PS
MANSÃO VIDA  H/ PS
PRONTO SOCORRO DE FRATURAS  H/ PS

Laboratórios (80)

Brasília  Várias Regiões
CIU CENTRO INTEGRADO DE UROLOGIA
DIAGNOSTIC BRASÍLIA
LAB. CITOPREV
LABORATÓRIO PASTEUR
LAPAC
Brasília  Outras Regiões
ANGIOCOR
ANGIORADIO
ARTEMIS
BIOCARDIOS
CARDIOFITNESS
CARDIONORTE
CARDIO VIDA
CCN CENTRO CLINICO DE NEUROLOGIA
CENTER CLINIC
CENTRO CLINICO E ECOGRAFICO DE SOBRADINHO
CENTRO CLINICO SALUTA
CENTRO MÉDICO DE TAGUATINGA
CENTRO MÉDICO REGIONAL
CENTRO RADIOLÓGICO DO GAMA
CETECO CENTRO DE TERAPIA CLINICO E ONC.
CEUTA UROLÓGICA
CINE
CLINAR
CLINASA
CLINICA ANA MAIA
CLINICA DA MAMA

CLINICA DE DOENÇAS RENAIS DE BRASÍLIA
CLINICA DE ECO DOPLLER
CLINICA DE IMAGEM VILLAGE
CLINICA ENERGIA
CLINICA FEMMINA
CLINICA MADEL
CLINICA ORTOPÉDICA TAGUATINGA
CLINICA PRODIGEST
CLINICA RESSONANCE
CLINICA SÃO PAULO
CLINICAS GUARA
CLINICA UROMEDICAL
CLINIGAMA ASSISTÊNCIA MÉDICA
CORDIS
CRB CENTRO RADIOLÓGICO DE BRASÍLIA
CRDF
DAY CLINIC
DELCI RUFINO DA SILVA E SILVA
DIAGNÓSTICO CLINICA DE IMAGENS MÉDICAS
ECOMED
ENDOGASTRUS
FEME FAMÍLIA EXAMES MÉDICOS
FISIOCEI
FISIOCLINICA
FISIOCORPORE
FISIOTERAPIA INTENSIVA SANTA RITA S C
GASTROCLINICA ASA NORTE
GASTRONORTE

HUMANA CLINICA SUDOESTE
IBRAGE INST. BRAS. DE GERIATRIA PREVENTIVA
ICB INSTITUTO DE CÂNCER DE BRASÍLIA
ICB INSTITUTO DO CÉREBRO DE BRASÍLIA
IMED #
IMEP
INSONO
INSTITUTO FISA
IONS
L2 CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM
LABORATÓRIO FLEMING
LABORATÓRIO SABIN BRASÍLIA
MEDCEI CENTRO CLINICO E DIAGNÓSTICO
MONICA POLICLINICA
NEUROFIS
NEUROLAGO
NÚCLEOS CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR
ONCO VIDA
OTOPLUS
PAI  PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL
PREVCLINICA
PRONTONEURO
SALUD MULHER
VASCULAB
VASCULAR CLINICA
VIDERE

ESPECIAL (+ BÁSICO)

Laboratórios (1)

Brasília  Várias Regiões
EXAME MEDICINA DIAGNÓSTICA

Legendas

H  Internação Eletiva, PS  Pronto Socorro, M  Maternidade



IMPORTANTE! As informações de preços, carências, redes, reembolsos, etc, contidas nesta tabela, podem sofrer alterações a qualquer momento. 
Esta ferramenta não tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio à vendas agilizando o trabalho do corretor.


