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Veja como fi cou o Plano de Saúde 
SulAmérica com coparticipação

Após várias negociações so-
bre o convênio de Saúde dos 
trabalhadores e trabalhadoras 
da Acrilex, foi possível avan-
çar em várias questões que 
em outras empresas o Sin-
dicato ainda não conseguiu 
avançar.

Apesar de não ser o que nós 
gostaríamos, conseguimos muitos itens que são in-
existentes em outras empresas.

O Sindicato usará, inclusive, esses novos parâmetros 
para negociar em outras empresas, como a BASF, 
por exemplo.

O que foi dis cutido na última reunião:
1. A implantação da coparticipação foi condição im-
posta pela SulAmérica para manutenção do plano de 
saúde, conforme carta divulgada anteriormente. Sem 
isso, a manutenção do plano junto à SulAmérica se-
ria inviável.

2. Atualmente a SulAmérica não implanta novos pla-
nos sem coparticipação. O percentual padrão da co-
participação é de no mínimo 30%. 

3. Custo mensal atual do plano de saúde da ACRI-
LEX é de R$ 1,7 milhões

4. A média de sinistralidade do plano de saúde (o uso 
do plano) atingiu 94,10% nos últimos 12 meses. O 
ponto de equilíbrio contratual do plano seria de 75%.

5. A utilização do plano contratado pela ACRILEX é 
131% superior à média de utilização dos demais pla-

nos mantidos pela SulAmérica (carteira envolvendo 
outras empresas).

Resultados obtidos pelo Grupo de Trabalho 
(Acrilex, Sindicato e SulAmérica):
• Coparticipação de 20%. O padrão contratual míni-
mo da SulAmérica é de 30%.
• A coparticipação abrange apenas consultas e exam-
es (inclusive em prontosocorro).
• Foi possível isentar a coparticipação sobre cirurgias, 
internações e tratamentos médicos. Durante interna-
ção, nada será cobrado a título de coparticipação.
• Além disso, foi possível isentar da coparticipação os 
exames de Tomografi a e Ressonância Magnética (os 
mais caros na média).
• Será concedido pela ACRILEX um crédito anual 
de coparticipação de R$ 50,00 por vida (titular + de-
pendentes). Apenas haverá desconto em folha de 
pagamento, após a coparticipação acumulada no 
ano superar esse valor. Ou seja, se o colaborador 
titular possuir 3 dependentes, terá um crédito anual 
de R$ 200,00. O crédito não será acumulativo e será 
renovado a cada período de 12 meses.
• Se o valor da coparticipação em um mês exceder 
15% do salário-base, o valor do desconto poderá ser 
parcelado em 2 vezes.
• Exames relacionados ao tratamento de câncer es-
tarão isentos de coparticipação.
• A coparticipação será implantada a partir de no-
vembro/2023 (sobre o uso do plano a partir de 
01/11/2023).

Após várias negociações so-

Apesar de não ser o que nós 



AssinAle com um x de Acordo com seu cAso (novo sócio ou recAdAstrAmento)

Ficha para novo sócio**
Ficha para recadastramento**

É trAbAlhAdor terceirizAdo? nãosim 

Autorizo A empresA A reAlizAr o desconto mensAl de percentuAl de 1,5% do sAlário bAse em folhA de 
pAgAmento, relAtivo à mensAlidAde sindicAl, de Acordo com A legislAção em vigor, bem como As deliberAções 
de AssembleiA e me comprometo A comunicAr o sindicAto, sejA em cAso de AfAstAmento pelo inss ou outro 
motivo, o meu retorno Ao trAbAlho pArA o devido recAdAstrAmento. 
pArA trAbAlhAdores terceirizAdos e sócios usuários, A cobrAnçA dAs mensAlidAdes será feitA AtrAvÉs de 
boleto bAncário.
li e estou de Acordo com A utilizAção dos dAdos pessoAis coletAdos por meio dA presente fichA de 
sindicAlizAção A serem trAtAdos conforme previsto no termo de sindicAlizAção do sQAbc em cumprimento dA 
lei nº 13.709/2018.
* Informações coletadas para fins estatísticos com objetivo de saber o perfil de trabalhadores (as) da categoria.
** O cadastramento de dependentes poderá ser realizado por meio do nosso app ou site www.quimicosabc.org.br

nome: 

sexo*:         mAsculino          feminino

cidAde em Que nAsceu:                                                                                             estAdo:

estAdo civil*: cAsAdo solteiro outros

dAtA de nAscimento:

endereço:

endereço:

nº

se É terceirizAdo, QuAl A empresA em Que prestA serviço?

bAirro: cidAde:
cep: tel: e-mAil:

empresA: registro nº: setor:

função: dAtA de Admissão nA empresA:

dAtA de AssociAção:

AssinAturA do novo sócio:

nº de mAtrículA

rAçA*:         negro           brAnco           AmArelo           indígenA           outrA, QuAl?

cpf:

bAirro: cidAde:

de                      de

contAto de emergênciA:

Preencha a ficha abaixo e entregue a um diretor do Sindicato
Juntos sempre somos mais fortes!

Confira alguns dos valores estimados de coparticipação para consultas e exames:

É importante que todos os trabalhadores e trabalhadoras saibam que o resultado obtido foi o possível, em 
conjunto com a SulAmérica, para garantir a manutenção do Plano de Saúde.

As negociações se esgotaram, não havendo possibilidade de outras concessões.

• Consultas Médicas: R$ 27,00
• Exame de Ácido Úrico: R$ 3,00
• Exame de Colesterol: R$ 3,00
• Exame de Creatina: R$ 3,00

• Exame de Hemograma: R$ 6,50
• Exame de PSA: R$ 13,80
• Endoscopia Digestiva: R$ 50,85
• Ultrassom Abdome: Total: 71,00


