Unimed Imperatriz

ANS-n°352543

. 10/2017
Rua Ceard, 701 - Centro 03/10/20
16:42:35
- Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426) Pagina 1
unimed
Beneficiario Nome Plano: Seq. Descrigao Dependéncia Dt. Nasc. Dt. Inclusédo Dt. Prog.Exc. Faixa Mensalidade
Excecao Contratual Lotacao Matricula Idade Operadora para atendimento
Contrato: 426 Sindicato Dos Servidores Da Justica Do Estado Do Maranhao
0426000001005 Jarbas Inacio Brandao 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 27/12/1979 01/10/2017 34-38 317,86
37
0426000002001 Viviane Carvalho Franco 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 18/11/1988 01/10/2017 24-28 252,25
28
0426000002109 Leandro Viana Dos Santos Junior 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 04/01/2012 01/10/2017 0-18 155,91
5
0426000003008 Valdevanes Dos Santos Ribeiro 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 11/10/1986 01/10/2017 29-33 277,80
30
0426000003016 lette Lima De Melo Ribeiro 3UNIV REG ADE ENF 00 Conjuge/Companheiro(a) 08/01/1989 01/10/2017 24-28 252,25
28
0426000003105 Levi Melo Ribeiro 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 18/01/2013 01/10/2017 0-18 155,91
4
0426000004004 Saulo Luiz Oliveira De Paula 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 23/09/1983 01/10/2017 34-38 317,86
34
0426000004101 Davi Luiz Santos De Paula 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 21/03/2014 01/10/2017 0-18 155,91
3
0426000005000 Rafael Da Silva Rodrigues 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 17/07/1986 01/10/2017 29-33 277,80
31
0426000006007 Nadiely Mesquita Da Costa 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 14/11/1985 01/10/2017 29-33 277,80
31
0426000007003 Maria De Jesus Pereira Bandeira 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 29/12/1978 01/10/2017 34-38 317,86
38
0426000007100 Vitor Bandeira Mendes 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 18/04/2015 01/10/2017 0-18 155,91
2
0426000007305 Ana Clara Bandeira Mendes 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 12/06/2012 01/10/2017 0-18 155,91
5
0426000008000 Lucivan Brilhante De Lima 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 26/02/1979 01/10/2017 34-38 317,86

38



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000009006 Luany Carla Moreira Martins De Lima

0426000009014

0426000009103

0426000010004

0426000010306

0426000010314

0426000011000

0426000011108

0426000011302

0426000012007

0426000013003

0426000013097

0426000013100

0426000014000

0426000014107

Francisco Marcos Alves De Lima

Davi Marcos Martins De Lima

Lidiane Franco Rodrigues Costa

Cecilia Franco Rodrigues Costa

Olivia Franco Rodrigues Costa

Leticia Silva Cunha

Gustavo Silva Cunha

Ludimila Silva Cunha

Janete Da Silva Gomes Elizeu

Janaira Costa Dumont Bello

Alberto Dumont Bello Neto

Fernando Alberto Costa Dumont Bello

Jair Araujo Costa Silva

Davi Araujo Abreu

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

15/12/1990
26

10/12/1985
31

18/05/2015
2

24/04/1978
39

09/02/2011
6

11/02/2016
1

22/03/1984
33

21/06/2005
12

23/05/2002
15

14/11/1979
37

21/11/1981
35

30/05/1969
48

24/05/2013
4

16/08/1971
46

03/06/2003

14

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

24-28

29-33

0-18

39-43

0-18

0-18

29-33

0-18

0-18

34-38

34-38

44-48

0-18

44-48

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 2
Mensalidade
252,25
277,80
155,91
389,64
155,91
155,91
277,80
155,91
155,91
317,86
317,86
468,97
155,91

468,97

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000014115 Tiago Araujo Abreu

0426000015006

0426000015103

0426000016002

0426000017009

0426000017106

0426000017300

0426000018005

0426000018102

0426000019001

0426000020000

0426000020093

0426000021006

0426000021014

0426000021103

Hildeneide Lirdsa Silva Do Monte

Murilo Henriqgue Do Monte Almeida

lonete Maria De Sousa

Antonia Rosali Ferreira Raposo

Caio Cesar Ferreira Raposo

Ana Livia Ferreira Raposo

Antonio Martins De Araujo

Joao Miguel Fernandes Costa De Araujo

Auricelia Vieira Dos Santos

Brunna Arruda Coelho

Natanael Viana Mota

Carlos Goncalves Pereira

Elijaina Josefa Velozo Goncalves

Tarsis Tiglate Velozo Goncalves

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

21/03/2011
6

28/08/1977
40

30/01/2007
10

21/09/1972
45

05/04/1977
40

03/10/2006
11

11/06/2015
2

05/03/1968
49

28/04/2015
2

24/05/1974
43

07/02/1992
25

25/06/1988
29

16/10/1984
32

01/07/1983
34

18/06/2012

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

0-18

39-43

0-18

44-48

39-43

0-18

0-18

49-53

0-18

39-43

24-28

29-33

29-33

34-38

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 3
Mensalidade
155,91
389,64
155,91
468,97
389,64
155,91
155,91
550,14
155,91
389,64
252,25
277,80
277,80

317,86

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000022002 Luzia Moreira Martins

0426000022304

0426000023009

0426000024005

0426000025001

0426000026008

0426000027004

0426000027012

0426000028000

0426000029007

0426000029015

0426000030005

0426000030307

0426000031001

0426000031109

Emanuella Martins De Oliveira

Ana Cristina Taniguti Costa

Isabela Rodrigues De Oliveira Lima

Francisco Messias Nunes Brito

Ariadne Ribeiro Sales

Ebertsson Rocha De Matos

Francisca Luciana Medeiros Matos

Felipe Nascimento Fontes

Giancarlo Ribeiro Monteiro

Karla Bianca Freitas De Souza Monteiro

Glauber Henrique Teixeira

Maria Clara Gamita Teixeira

Isabel Da Conceicao Azevedo Gamita

Joao Henrigue Gamita Teixeira

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia
Matricula
Titulares
Filhos(as)
Titulares
Titulares
Titulares

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

05/05/1988
29

29/01/2008
9

26/07/1972
45

27/02/1988
29

18/11/1971
45

29/09/1989
28

22/08/1984
33

17/12/1982
34

07/06/1991
26

10/09/1978
39

29/01/1979
38

12/02/1972
45

12/02/2008
9

31/03/1984
33

12/09/2005

12

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

29-33

0-18

44-48

29-33

44-48

24-28

29-33

34-38

24-28

39-43

34-38

44-48

0-18

29-33

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 4
Mensalidade
277,80
155,91
468,97
277,80
468,97
328,07
361,31
413,40
328,07
506,75
413,40
468,97
155,91

277,80

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000031303 Ana Luisa Gamita Teixeira

0426000032008

0426000032105

0426000032113

0426000032300

0426000033004

0426000033012

0426000033306

0426000033314

0426000033322

0426000034000

0426000034302

0426000035007

0426000035104

0426000035309

Marisa Da Silva Vargas Tavares

Davi Vargas Tavares

Joao Henrique Vargas Tavares

Maria Fernanda Vargas Tavares

Lourival Pereira Da Costa Neto

lara Lima De Paiva Da Costa

Maria Clara Paiva Da Costa

Laura Paiva Da Costa

Luiza Paiva Da Costa

Claudenice Macedo Rodrigues

Emanuela Macedo Rodrigues

Mercia Raucytania Costa Noleto

Levi De Oliveira Felix Noleto

Laura De Oliveira Felix Noleto

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia
Matricula
Filhos(as)
Titulares
Filhos(as)
Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

08/03/2010
7

23/07/1981
36

24/05/2012
5

13/10/2016
0

12/06/2007
10

18/04/1979
38

24/09/1971
46

22/10/2007
9

18/12/2012
4

18/12/2012
4

20/03/1981
36

17/02/2012
5

21/05/1976
41

25/03/2009
8

06/04/2017

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

0-18

34-38

0-18

0-18

0-18

34-38

44-48

0-18

0-18

0-18

34-38

0-18

39-43

0-18

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 5
Mensalidade
155,91
317,86
155,91
155,91
155,91
413,40
609,93
202,70
202,70
202,70
317,86
155,91
389,64

155,91

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000036003 Tarsilio Farias Da Silva Maia

0426000036011

0426000036100

0426000036305

0426000037000

0426000037301

0426000038006

0426000038090

0426000039002

0426000040000

0426000041007

0426000042003

0426000042011

0426000042100

0426000042305

Glenda Jane Rodrigues Do Nascimento

Antonio Lucca Nascimento Rodrigues Maia

Maria Clara Nascimento Rodrigues Maia

Cleoma Avelino Lima

Mariana Avelino Lima De Almeida

Michelly Cavalcante Da Silva

Francisco Murilo Do Nascimento Oliveira

Marcio Sousa Da Silva

Maria De Jesus Oliveira Silva

Josina Araujo Barbosa

Gesrael Barroso De Albuquerque

Elyciane Viana De Albuquerque

Jeferson Viana De Albuquerque

Eduarda Viana De Albuquerque

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

16/06/1989
28

27/11/1971
45

27/10/2003
13

13/12/2005
11

04/05/1982
35

19/12/2016
0

02/03/1983
34

15/05/1988
29

21/03/1985
32

08/02/1962
55

29/10/1974
42

18/03/1977
40

11/03/1984
33

22/10/2000
16

01/07/2013

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

24-28

44-48

0-18

0-18

34-38

0-18

34-38

29-33

29-33

54-58

39-43

39-43

29-33

0-18

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 6
Mensalidade
252,25
468,97
155,91
155,91
317,86
155,91
317,86
277,80
277,80
675,80
389,64
389,64
277,80

155,91

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000043000 Edem Mayne De Souza Alves

0426000043018

0426000043107

0426000044006

0426000044090

0426000045002

0426000045010

0426000046009

0426000046017

0426000046106

0426000046300

0426000047005

0426000047102

0426000048001

0426000048303

Leide Silva Oliveira Alves

Joao Pedro Wayne Oliveira Alves

Liliane Keyson Da Silva Cruz

Jose Ribamar Santana Da Cruz

Clayton Marinho Dos Santos

Yaciara Casimiro Bonfim

Airton Da Silva Tavares

Rosane Fernandes De Sousa Tavares

Ezequiel Fernandes Tavares

Valentina Fernandes Tavares

Denise Morais Teixeira Oliveira

Eliabe Teixeira Oliveira

Itamara Oliveira Goveia

Ana Eulaila Goveia Silva

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

25/12/1985
31

10/02/1985
32

23/04/2015
2

30/06/1984
33

10/06/1972
45

21/04/1982
35

21/12/1983
33

05/11/1977
39

28/08/1977
40

07/06/2008
9

07/03/2014
3

16/07/1985
32

14/01/2013
4

27/02/1983
34

30/11/2002

14

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

29-33

29-33

0-18

29-33

44-48

34-38

29-33

39-43

39-43

0-18

0-18

29-33

0-18

34-38

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 7
Mensalidade
277,80
277,80
155,91
277,80
468,97
317,86
277,80
389,64
389,64
155,91
155,91
277,80
155,91

317,86

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000049008 Leon Denizart Barros Fialho

0426000050006

0426000051002

0426000052009

0426000053005

0426000054001

0426000055008

0426000055016

0426000055105

0426000055300

0426000056004

0426000056306

0426000057000

0426000057019

0426000058007

Elson Rodrigues Da Silva

Frank Demetrius Santos Sales

Eline Maria Pereira E Souto

Mariana Gomes Pereira Lucena

Samara Aquino Sousa Correia

Pedro Goncalves Dos Santos

Janalize Coelho De Brito Meireles

Joao Meireles Goncalves

Ana Meireles Goncalves

Gedaias Da Silva Ramos

Alicia Beatriz Cunha Ramos

Sergio Souza De Castro

Ariele Ribeiro Alves De Castro

Alexsandro Martins Barros

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Dt. Nasc.
Idade

19/12/1967
49

12/10/1987
29

03/02/1989
28

04/01/1979
38

23/08/1984
33

07/04/1989
28

24/08/1987
30

29/08/1979
38

06/09/2017
0

03/08/2012
5

24/03/1983
34

13/06/2011
6

28/09/1982
35

26/08/1988
29

15/01/1977

40

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

49-53

29-33

24-28

34-38

29-33

24-28

29-33

34-38

0-18

0-18

34-38

0-18

34-38

29-33

39-43

03/10/2017
16:42:35
Pagina 8
Mensalidade
550,14
277,80
252,25
413,40
361,31
328,07
277,80
317,86
155,91
155,91
317,86
155,91
317,86

277,80

389,64



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000058015 Neiva Freitas De Sousa Barros

0426000059003

0426000060001

0426000061008

0426000061300

0426000062004

0426000063000

0426000063094

0426000063302

0426000064007

0426000064015

0426000064104

0426000064112

0426000065003

0426000065100

Raniery Martins Da Silva

Edvania Maria Alencar

Bartiria Barros Da Silva

Olga Barros Albuquerque De Souza

Izabela Dos Santos Loiola

Mayara Kristina Alencar De Sousa Lima

Luis Edicarlos Sousa Lima

Alissa Alencar De Sousa Lima

Wanysonw Alves Teixeira

Cristiane Lima Da Silva

Abraao Davi Lima Teixeira

Lucas Daniel Lima Teixeira

Raimundo Goncalo Da Silva Filho

Nicolas Silva Goncalo

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

31/10/1975
41

08/11/1983
33

26/08/1973
44

30/03/1982
35

20/08/2007
10

01/12/1984
32

13/10/1986
30

19/05/1986
31

22/09/2015
2

08/09/1986
31

16/12/1981
35

12/03/2013
4

21/05/2016
1

11/05/1985
32

26/02/2013

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

39-43

29-33

44-48

34-38

0-18

29-33

29-33

29-33

0-18

29-33

34-38

0-18

0-18

29-33

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 9
Mensalidade
389,64
277,80
468,97
317,86
155,91
277,80
277,80
277,80
155,91
277,80
317,86
155,91
155,91

277,80

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000066000 Maria Jose Barros Lima

0426000066301

0426000067006

0426000067308

0426000068002

0426000069009

0426000069017

0426000070007

0426000070104

0426000070309

0426000070317

0426000071003

0426000071100

0426000071119

0426000071127

Ana Luiza Lima Martins

Raimundo Da Cunha Rodrigues

Geovana Fernandes Rodrigues

Leila Marinho Dos Santos

Marcus Eduardo Serra

Jakeline De Jesus Santos Serra

Nelma Maria Alves De Souza

Arthur Miguel De Souza De Carvalho

Emanuelle Tharsila Souza De Carvalho

Maria Klara Souza De Carvalho

Mirian Lys Damasceno De Oliveira

Victor Cesar Almeida De Oliveira

Bruno Cesar Almeida De Oliveira

Davi Cesar Almeida De Oliveira

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

1UNIF PLUS ADE ENF 00

1UNIF PLUS ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia
Matricula
Titulares
Filhos(as)
Titulares
Filhos(as)

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

27/01/1973
44

26/07/2010
7

10/03/1981
36

17/05/2017
0

06/01/1965
52

30/04/1977
40

05/08/1985
32

09/08/1976
41

14/03/2016
1

26/12/2006
10

28/12/2012
4

17/02/1985
32

31/03/2005
12

06/08/2012
5

01/08/2017

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

44-48

0-18

34-38

0-18

49-53

39-43

29-33

39-43

0-18

0-18

0-18

29-33

0-18

0-18

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 10
Mensalidade
468,97
155,91
302,63
148,44
550,14
506,75
361,31
389,64
155,91
155,91
155,91
277,80
155,91

155,91

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000072000 Gladstania Maria Teixeira Santos Soares

0426000072093

0426000072107

0426000072115

0426000072301

0426000073006

0426000074002

0426000075009

0426000075092

0426000076005

0426000076102

0426000077001

0426000077010

0426000077303

0426000078008

Antoniel Barros Soares

Antoniel Guilherme Santos Soares

Ariel Gustavo Santos Soares

Giovana Antoniela Santos Soares

Railene Bezerra Cardim

Rodrigo Mendes Nunes

Glauce Dos Santos Nascimento

Carlos Roberto De Souza Do Nascimento

Rafael Resende Gomes

Joao Pedro Cobas Resende

Roberto Brito Marinho

Andressa De Alencar Picoli Marinho

Angelina Picoli Marinho

Elaine Aires Freitas

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Titulares

Dt. Nasc.
Idade

27/07/1973
44

27/11/1974
42

17/12/2007
9

20/07/2011
6

14/12/2005
11

28/02/1973
44

18/09/1976
41

29/08/1979
38

11/09/1976
41

21/06/1984
33

15/08/2012
5

28/10/1986
30

13/09/1986
31

17/05/2017
0

25/06/1983

34

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

44-48

39-43

0-18

0-18

0-18

44-48

39-43

34-38

39-43

29-33

0-18

29-33

29-33

0-18

34-38

03/10/2017
16:42:35
Pagina 11
Mensalidade
468,97
389,64
155,91
155,91
155,91
468,97
389,64
317,86
389,64
277,80
155,91
277,80
277,80

155,91

317,86



Beneficiario

Unimed Imperatriz
Rua Ceard, 701 - Centro
Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Nome

Excecao Contratual Lotacao

0426000079004 Felipe Matheus Chaves De Oliveira

0426000080002 Enilda Vasconcelos Bezerra

0426000081009 Jaqueline Lima Sousa Bezerra

0426000082005 Maria Luiza Da Costa Val Assuncao

0426000083001 Geraldo Armando Chaves Siqueira

0426000084008 Rychardyson Barbosa Da Silva

0426000084016 Ana Paula Sousa Barbosa

0426000084105 Davi Luis Sousa Barbosa

0426000084300 Isis Valentina Sousa Barbosa

0426000084318 Isabella Sousa Barbosa

0426000085004 Joao De Deus Alves Silva

0426000086000 Jackeline Marques De Andrade

0426000087007 Joyce De Sousa Silva

0426000087104 Moises Batista Dos Santos Filho

0426000088003 Joquebede Camelo Da Silva

Plano: Seq. Descrigao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Dt. Nasc.
Idade

28/04/1993
24

14/11/1975
41

02/10/1986
31

04/08/1967
50

26/09/1978
39

09/09/1983
34

18/11/1984
32

26/06/2014
3

22/04/2016
1

19/08/2007
10

08/03/1989
28

25/12/1981
35

17/11/1985
31

08/02/2010
7

02/11/1977

39

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

24-28

39-43

29-33

49-53

39-43

34-38

29-33

0-18

0-18

0-18

24-28

34-38

29-33

0-18

39-43

03/10/2017
16:42:35
Pagina 12
Mensalidade
252,25
389,64
277,80
550,14
389,64
317,86
277,80
155,91
155,91
155,91
252,25
317,86
277,80

155,91

389,64



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000088100 Arthur Willia Da Silva De Sa

0426000088305

0426000089000

0426000089107

0426000089301

0426000090008

0426000091004

0426000092000

0426000092019

0426000092108

0426000092302

0426000093007

0426000094003

0426000095000

0426000095107

Isa Katherinne Da Silva De Sa

Eder Da Silva Santos

Joao Paulo Castro Silva Santos

Jasmynne Da Silva Sousa

Vanessa Cristine Serra Da Costa Mota

Francisco Das Chagas Vale

Ricardo Araujo De Sousa

Elimar Barrozo De Oliveira

Fernando Oliveira Mendonca De Sousa

Lara Oliveira Mendonca De Sousa

Lourena Sousa Costa

Vanessa Alves Costa

Nilzeth Alves Oliveira

Jonatas Alves Oliveira

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

01/07/2016
1

08/11/2012
4

10/02/1984
33

22/02/2016
1

23/04/2007
10

17/03/1984
33

30/08/1949
68

01/07/1974
43

13/03/1978
39

28/09/2009
8

12/04/2015
2

29/12/1983
33

23/11/1992
24

06/06/1986
31

02/10/2013

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

0-18

0-18

29-33

0-18

0-18

29-33

59-120

39-43

39-43

0-18

0-18

29-33

24-28

29-33

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 13
Mensalidade
155,91
155,91
277,80
155,91
155,91
277,80
807,03
389,64
389,64
155,91
155,91
277,80
252,25

277,80

155,91



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000096006 Solane Santana Velozo Carvalho

0426000096308

0426000097002

0426000097010

0426000098009

0426000099005

0426000100003

0426000100097

0426000101000

0426000102006

0426000102090

0426000103002

0426000104009

0426000105005

0426000105102

Elisa Velozo Carvalho

Sillas Santana Pinheiro

Fernanda Herbst Maia

Raphael Cesar De Oliveira Rezende

Alysson Souza De Lima

Weslany De Souza Almeida Bezerra

Jardel Souza Rezende

Fabio Mendes Da Silva

Matheus Augusto Santos Da Silva

Kelly Sousa De Oliveira

Haldrey Vicente Nacimento Silva

Luciana De Sousa Lima

Daise Maciel Barbalho Vieira

Caio Barbalho De Souza

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Dt. Nasc.
Idade

07/09/1989
28

17/12/2015
1

28/05/1986
31

15/04/1994
23

22/09/1984
33

16/03/1985
32

24/02/1982
35

30/11/1980
36

08/08/1988
29

01/01/1988
29

18/11/1983
33

30/04/1993
24

05/10/1984
32

28/01/1979
38

24/10/2003

13

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

24-28

0-18

29-33

19-23

29-33

29-33

34-38

34-38

29-33

29-33

29-33

24-28

29-33

34-38

0-18

03/10/2017
16:42:35
Pagina 14
Mensalidade
252,25
155,91
277,80
203,34
361,31
361,31
413,40
413,40
361,31
361,31
361,31
328,07
361,31

413,40

202,70



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000106001 Aryella De Queiroz Leite

0426000107008

0426000108004

0426000109000

0426000110009

0426000110300

0426000111005

0426000111307

0426000112001

0426000113008

0426000114004

0426000114306

0426000114314

0426000115000

0426000116007

Andressa Cristina Albuquerque Vale

Fernanda Silva Nascimento

Maria Da Conceicao Parreao Do Carmo

Regina Brandao Inacio

Maria Vitoria Brandao Inacio

Josivan Silva Campista

Yasmin Sophia Da Silva Campista

Valdenice Miranda Costa

Geisa Coelho Aragao

Monica Laine Vaz Araujo Vieira

Anna Laura Vaz Araujo Vieira

Anna Luisa Vaz Araujo Vieira

Josicleia De Sousa Bandeira

Francisca Lilian Ferreira Sousa

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Dt. Nasc.
Idade

19/01/1983
34

31/08/1990
27

07/01/1989
28

11/10/1991
25

24/04/1985
32

27/04/2015
2

04/04/1982
35

27/06/2016
1

03/07/1984
33

17/07/1979
38

28/01/1989
28

24/06/2013
4

24/06/2013
4

30/06/1984
33

15/04/1982

35

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

34-38

24-28

24-28

24-28

29-33

0-18

34-38

0-18

29-33

34-38

24-28

0-18

0-18

29-33

34-38

03/10/2017
16:42:35
Pagina 15
Mensalidade
317,86
328,07
328,07
252,25
277,80
155,91
317,86
155,91
277,80
317,86
252,25
155,91
155,91

277,80

317,86



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000116104 Joao Heitor Ferreira Sousa

0426000116309

0426000117003

0426000117100

0426000118000

0426000118018

0426000118301

0426000118310

0426000119006

0426000119103

0426000119308

0426000120004

0426000121000

0426000121108

0426000122007

Rute Valentina Ester Ferreira Sousa

Helton Luis Lima Ferreira

Heitor Gabriel Santos Ferreira

Workmam Jardel Pires Pereira

Kaline Goncalves Lima

Yascara Ellen Albuquerque Pires Pereira

Luize Yasmin Lima Pires

Elaine De Almeida Morais

Andre Fillipi Morais Silva

Maria Antonella Morais Silva

Marcia Sueko Aoki

lala Dos Santos Oliveira Pinto

Isaac Oliveira Pinto

Clediana De Oliveira Vieira

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

1UNIF PLUS ADE ENF 00

1UNIF PLUS ADE ENF 00

1UNIF PLUS ADE ENF 00

1UNIF PLUS ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

4UNIV REG ADE APT 00

3UNIV REG ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

3UNIV REG ADE ENF 00

Dependéncia
Matricula
Filhos(as)
Filhos(as)
Titulares

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Dt. Nasc.
Idade

23/08/2012
5

04/05/2015
2

21/07/1986
31

23/09/2014
3

14/01/1973
44

18/09/1977
40

03/03/2000
17

11/02/2017
0

30/01/1984
33

08/02/2010
7

12/06/2017
0

15/07/1985
32

10/05/1984
33

14/05/2012
5

28/05/1986

31

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

0-18

0-18

29-33

0-18

44-48

39-43

0-18

0-18

29-33

0-18

0-18

29-33

29-33

0-18

29-33

03/10/2017
16:42:35
Pagina 16
Mensalidade
155,91
155,91
277,80
155,91
446,49
370,96
148,44
148,44
277,80
155,91
155,91
361,31
277,80

155,91

277,80



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000122104 Theo De Oliveira Pinheiro

0426000122309

0426000123003

0426000123097

0426000124000

0426000124301

0426000125006

0426000125103

0426000125111

0426000126002

0426000126304

0426000127009

0426000127106

0426000127300

0426000128005

Ana Livia De Oliveira Pinheiro

Gabriela Antunes Macedo

Edson Ferreira De Araujo

Anderson Fabio Costa Bogea

Yasmin Jhulyene Vilarins Bogea

Maria Aparecida Barros Dos Santos

Paulo Cesar Cortes Dos Santos

Pedro Eduardo Cortes Dos Santos Neto

Josiel Da Costa Modesto

Barbara Do Nascimento Modesto

Rafaela Castro Matos Rodrigues

Joaquim Castro Matos Lopes Rodrigues

Laura Castro Matos Lopes Rodrigues

Flavia Silva Marinho

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia
Matricula
Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Dt. Nasc.
Idade

07/08/2017
0

07/12/2015
1

07/04/1975
42

08/09/1975
42

29/02/1984
33

18/04/2013
4

27/06/1974
43

17/01/2001
16

11/07/1997
20

17/11/1971
45

12/09/2005
12

27/07/1984
33

02/09/2015
2

05/07/2013
4

24/03/1981

36

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

0-18

0-18

39-43

39-43

29-33

0-18

39-43

0-18

19-23

44-48

0-18

29-33

0-18

0-18

34-38

03/10/2017
16:42:35
Pagina 17
Mensalidade
155,91
155,91
506,75
506,75
277,80
155,91
389,64
155,91
203,34
468,97
155,91
277,80
155,91

155,91

317,86



Unimed Imperatriz

Rua Ceara, 701 - Centro

imed
Unime
Beneficiario Nome
Excecao Contratual
0426000128099 Fernando Santos Morais

0426000128307

0426000129001

0426000129303

0426000129311

0426000130000

0426000130107

0426000131006

0426000132002

0426000132096

0426000132100

0426000133009

0426000133106

0426000133300

0426000134005

Clarissa Martinho Bracale

Luciana Da Silva Machado Oliveira

Ana Lara Machado Oliveira

Ana Lys Machado Oliveira

Luziane Ponciano Gama

Gama Segundo Ponciano Cerqueira

Joselia Dos Santos Rodrigues

Renata Tebas De Morais Costa

Carlos Eduardo Ferreira Costa

Heitor Morais Costa

Martha Paranhos Soares

Gabriel Paranhos Soares Frazao Silva

Ryvanne Paranhos Soares Pinto

Marcilene Passarinho Devesa

Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426)

Plano: Seq. Descrigao

Lotacao

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

4UNIV REG ADE APT

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

3UNIV REG ADE ENF

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

Dependéncia

Matricula

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Titulares

Titulares

Conjuge/Companheiro(a)

Filhos(as)

Titulares

Filhos(as)

Filhos(as)

Titulares

Dt. Nasc.
Idade

12/07/1982
35

25/11/1999
17

06/07/1987
30

26/08/2014
3

28/08/2017
0

13/12/1984
32

03/03/2017
0

17/12/1982
34

06/10/1979
37

16/05/1981
36

23/06/2014
3

23/08/1979
38

26/08/2010
7

24/10/2005
11

24/06/1974

43

Dt. Inclusao Dt. Prog.Exc.

Operadora para atendimento

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

01/10/2017

ANS-n°352543

Faixa

34-38

0-18

29-33

0-18

0-18

29-33

0-18

34-38

34-38

34-38

0-18

34-38

0-18

0-18

39-43

03/10/2017
16:42:35
Pagina 18
Mensalidade
317,86
155,91
361,31
202,70
202,70
277,80
155,91
413,40
413,40
413,40
202,70
317,86
155,91

155,91

389,64



Unimed Imperatriz

ANS-n°352543
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- Beneficiarios Ativos (Do contrato: 426 ao 426) Pagina 19
unimed
Beneficiario Nome Plano: Seq. Descrigao Dependéncia Dt. Nasc. Dt. Inclusédo Dt. Prog.Exc. Faixa Mensalidade
Excecao Contratual Lotacao Matricula Idade Operadora para atendimento
0426000134102 Marcelo Passarinho Devesa 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 17/01/2002 01/10/2017 0-18 155,91
15
0426000135001 Monielle Priscila De Sa Silva Brandao 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 30/01/1986 01/10/2017 29-33 277,80
31
0426000135109 Samuel Silva Brandao 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 08/09/2012 01/10/2017 0-18 155,91
5
0426000135303 Maria Sofia Silva Brandao 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 03/05/2017 01/10/2017 0-18 155,91
0
0426000136008 Edna Moraes Aguiar 1UNIF PLUS ADE ENF 00 Titulares 27/08/1973 01/10/2017 44-48 446,49
44
0426000136105 Guilherme Moraes Aguiar 1UNIF PLUS ADE ENF 00 Filhos(as) 20/08/2003 01/10/2017 0-18 148,44
14
0426000137004 Kacianna Sa De Oliveira Costa 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 17/05/1986 01/10/2017 29-33 277,80
31
0426000137101 Diego Junior Oliveira Costa 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 25/05/2012 01/10/2017 0-18 155,91
5
0426000138000 Sandra Alves Mesquita 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 18/05/1981 01/10/2017 34-38 317,86
36
0426000138302 Helena Sueli Mesquita De Assuncao 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 21/02/2011 01/10/2017 0-18 155,91
6
0426000138310 Remone Isabela Mesquita De Assuncao 3UNIV REG ADE ENF 00 Filhos(as) 18/12/2013 01/10/2017 0-18 155,91
3
0426000139007 Francisco De Araujo Batista 3UNIV REG ADE ENF 00 Titulares 25/09/1974 01/10/2017 39-43 389,64
43
Total de beneficiarios ativos do contrato: 281 77.295,26
Total de beneficiarios com excegao contratual: 0
Total geral de beneficiarios ativos: 281 77.295,26

Total geral de beneficiarios com excec¢ao contratual: 0



