
            

 
 

 
 

CONVÊNIO HUMANA SAÚDE SUL/ACIMACAR 2024-2025 
 

PLANOS MODERADOR AMBULATORIAL (COM CO PARTICIPAÇÃO 30%) 

**No atendimento ambulatorial o usuário pagará 30% de coparticipação. Teto máximo de pagamento de 

coparticipação R$195,00 por procedimento (valor reajustado anualmente no mês de janeiro). Nos planos 

CCEMA+ 30% e CCMA+ 30%, caso o beneficiário precise de internamento, não haverá custo de 

coparticipação (condição válida quando cumpridos os prazos de carências devidas). 

 

Faixa Etária 

CCAMA CCEMA CCMA  CCAMA – 438366024** 

438366024 437018020 438364028 Convênio coletivo Ambulatorial 

00 - 18 71,40 145,65 203,66 Moderador Ambulatorial 

19 a 23 82,18 176,18 241,02 (EXAMES E CONSULTAS) 

24 a 28 102,82 233,33 311,73 CCEMA – 437018020** 

29 a 33 112,49 259,34 344,30 Convênio coletivo Enfermaria 

34 a 38 121,87 284,35 375,87 Moderador Ambulatorial 

39 a 43 140,13 332,68 436,90 (INTERNAÇÃO EM ENFERMARIA) 

44 a 48 148,96 355,46 465,87 CCMA – 438364028** 

49 a 53 183,37 459,29 590,20 Convênio Coletivo Moderador 

54 a 58 257,10 687,60 860,09 Ambulatorial 

59 a >     297,77 819,24 1.012,97 (INTERNAÇÃO EM QUARTO PRIVATIVO) 

 

 
PLANOS MODERADOR AMBULATORIAL (COM CO PARTICIPAÇÃO 50%) 

**No atendimento ambulatorial o usuário pagará 50% de coparticipação. Teto máximo de pagamento de 

coparticipação R$195,00 por procedimento (valor reajustado anualmente no mês de janeiro). Nos planos 

CCEMA+ 50% e CCMA+ 50%, caso o beneficiário precise de internamento, não haverá custo de 

coparticipação (condição válida quando cumpridos os prazos de carências devidas). 

 

 
Faixa Etária 

CCAMA- 
SV MAIS 

CCEMA- 
SV MAIS 

CCMA- 
SV MAIS 

 
CCAMA – SV MAIS – 482712191** 

482712191 482713199 482711192 Convênio coletivo Ambulatorial 

00 - 18 57,04 130,26 177,35 Moderador Ambulatorial 

19 a 23 65,65 149,49 203,54 (EXAMES E CONSULTAS) 

24 a 28 82,08 198,51 270,28 CCEMA – SV MAIS – 482713199** 

29 a 33 89,82 221,22 301,20 Convênio coletivo Enfermaria 

34 a 38 97,30 242,95 330,78 Moderador Ambulatorial 

39 a 43 111,93 284,98 388,01 (INTERNAÇÃO EM ENFERMARIA) 

44 a 48 118,93 304,77 414,96 CCMA – SV MAIS – 482711192** 

49 a 53 146,47 396,99 540,51 Convênio Coletivo Moderador 

54 a 58 205,30 600,87 818,10 Ambulatorial 

59 a > 237,82 679,86 925,65 (INTERNAÇÃO EM QUARTO PRIVATIVO) 



DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA FAZER O PLANO 

- DOCUMENTOS PESSOAIS (CPF – RG – TÍTULO DE ELEITOR); 

- CARTÃO DO SUS (FAZ NO 24 HORAS); 

- COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA; 

- CARTEIRA DE TRABALHO (FUNCIONÁRIO) ( PIS – FOTO – DADOS – REGISTRO PELA EMPRESA); 

- CERTIDÃO DE CASAMENTO (CÔNJUGE); 

- CERTIDÃO DE NASCIMENTO (FILHOS); 

- CONTRATO SOCIAL (PROPRIETÁRIO/SÓCIO); 

- BLOCO DE PRODUTOR / CAD PRO / CEI/CAEPF RURAL (PRODUTOR RURAL); 

- NÚMERO TELEFONE FIXO / CELULAR. 

 

EM CASO DE DÚVIDAS, ESTOU À DISPOSIÇÃO. 

 
 

Ana Carolina da Silva Pinatti 

Assistente de convênios 

(45)3284-5700/3284-5703 

(45) 99957-7174 Whats 

http://www.acimacar.com.br 

convenios@acimacar.com.br 
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