
                   
 

 CONVÊNIO CRC - CE / UNIMED 

EMPRESA: CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTA DO DO 
CEARÁ 
CÓDIGO: 2171 - MULTIPLAN 

Informamos aos usuários que para seu cadastramento é preciso estar com a 
anuidade do Conselho em dia e são necessários os seguintes documentos: 

• Xerox da Carteira do Contador (CRC); 
• No caso de inclusões de dependentes, somente esposo (a) e filhos (as), 

acompanhados respectivamente de certidões de casamento e nascimento; 
• No caso de vivência matrimonial, trazer declaração fornecida em cartório; 
• Filhos acima de 21 anos deverão estar cursando faculdade; 
• Observar atentamente a faixa etária em que você e sua família se encontram, 

juntamente com o tipo de plano; 
• As inclusões deverão ser efetuadas até às 18h do dia 09 de cada mês com a 

data de inclusão para o dia 05 do mês seguinte; 
• O vencimento é sempre no dia 05 de cada mês. 

TABELA DE PREÇOS  

             COM OBSTETRÍCIA (PARTO)   

FAIXA ETÁRIA MULTIPLAN 
ENFERMARIA (MPA)  

MULTIPLAN 
APARTAMENTO (MPE)  

00 - 18 Anos R$ 162,52 R$ 193,02 

19 - 23 Anos R$ 164,95 R$ 199,34 

24 - 28 Anos R$ 166,65 R$ 205,87 

29 - 33 Anos R$ 168,39 R$ 212,61 

34 - 38 Anos R$ 170,14 R$ 219,57 

39 – 43 Anos R$ 171,90 R$ 226,77 

44 –-48 Anos R$ 293,86 R$ 363,49 

49 - 53 Anos R$ 296,92 R$ 375,41 

54 - 58 Anos R$ 300,01 R$ 387,70 

59 - 999 Anos R$ 529,00 R$ 684,55 

 
            
 
 
 
  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 SEM OBSTETRÍCIA 

 

FAIXA ETÁRIA  
MULTIPLAN 

ENFERMARIA S/ 
OBSTETRICIA (MSA)  

MULTIPLAN 
APARTAMENTO S/ 

OBSTETRICIA (MSE)  

00 - 18 Anos R$ 134,10 R$ 156,52 

19 - 23 Anos R$ 135,50 R$ 161,65 

24 - 28 Anos R$ 136,91 R$ 166,94 

29 - 33 Anos R$ 138,32 R$ 172,41 

34 - 38 Anos R$ 139,77 R$ 178,05  

39 - 43Anos R$ 141,22 R$ 183,89 

44 –-48 Anos R$ 241,40 R$ 294,77 

49 - 53 Anos R$ 243,92 R$ 304,41 

54 - 58 Anos R$ 246,45 R$ 314,39 

59 - 999 Anos R$ 434,56 R$ 555,11 

 
 
CARÊNCIAS 
 

• 24 (Vinte e quatro) horas para os casos de urgência e emergência. 

• 30 (Trinta) dias para os casos de consultas médicas e exames ambulatoriais de rotina, 

exceto os citados nas alíneas “c” e “d” abaixo. 

• 90 (noventa) dias para os exames de ultra-sonografia, fisioterapia, ecocardiografia, testes 

ergométricos, prova de holter e cintilografia;  

• 180 (cento e oitenta) dias para os casos de cirurgias eletivas em ambulatório, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética, internações clinicas e cirurgias, 

hemodinâmicas, diatermia, litotripsia, quimioterapia, radioterapia,diálise, hemodiálise; 

• 180 (cento e oitenta) dias para os casos de internação decorrentes de transtornos 

psiquiátricos e por uso de substâncias químicas. 

• 300(trezentos) dias para partos a termo: 

• 24 (vinte e quatro) meses para internações e tratamentos de doenças e lesões 

preexistentes. 

 



 
 
 
COBERTURAS  CONTRATUAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIMED URGENTE 

 

U n i m e d  u r g en t e  –  a é r eo  e  t e r r e s t r e  ( A 8 )  =  R $  8 , 41  
 
A t e nd i m e n t o  a é r eo  ( B 11 )  =  R $  6 , 0 7  
 
A t e nd i m e n t o  d om i c i l i a r  e  t e r r es t re  ( C 3 )=  6 , 07  

 
 

C AR Ê N C I AS :       30 dias atendimento domiciliar e terrestre 

                                         60 dias atendimento aéreo 

• Internações sem limite de dias 

• Ultra-sonografia sem limite 

• Fisioterapia sem limite  

• Tomografia sem limite  

• Diálise/hemodiálise sem limite 

• Ressonância Magnética sem limite 

• Quimioterapia sem limite 

• Radioterapia sem limite 

• Doenças Pré-existentes com cobertura 

• Transplantes - Rins e Córnea com cobertura 

• AIDS com cobertura 

• Psicoterapia de crise com cobertura 

• Internação p/intoxicações ou dependência química com cobertura 

• Internação psiquiátrica com cobertura CONVÊNIO CRC-CE/UNIMED. 

 

 



  


