NATAN

CORRETORA

contato@natancorretora.com.br
Tel.: 4667-4053/4666-8143

Referéncia: Dezembro/2011 - Taxa de Inscricdo: 20,00

Individual

Absoluto Absoluto

Integral Supremo Absoluto

Faixa Original Original Padréo Padréo - . . : - 1 11
. - Uniplan - Uniplan - | Uniplan . .
Etaria - Enf. - Apto -Enf. Apto Apto Apto - Apto Uniplan - Uniplan -
Apto Apto
0ais R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
110,52 129,55 144,93 169,07 212,76 257,71 347,93 489,90 731,13
19 a 23 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
141,47 165,82 185,51 216,41 272,33 329,87 445,35 627,07 935,85
24 228 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
150,31 176,18 197,10 229,94 289,35 350,49 473,18 666,26 994,34
29 a 33 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
154,73 181,36 202,89 236,70 297,86 360,79 487,09 685,85 1.023,57
34 2 38 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
169,10 198,21 221,74 258,69 325,53 394,31 532,34 749,57 1.118,66
39 2 43 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
193,42 226,71 253,63 295,89 372,34 451,01 608,89 857,36 1.279,52
44 2 48 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
270,79 317,39 355,08 414,25 521,28 631,41 852,45 1.200,30 1.791,33
49 2 53 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
362,53 424,92 475,38 554,60 697,89 845,33 1.141,26 1.606,96 2.398,23
54 258 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
406,76 476,76 533,38 622,26 783,03 948,46 1.280,49 1.803,01 2.690,81
59 ou + R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
663,06 777,17 869,461.014,351.276,42 1.546,08 2.087,33 2.939,09 4.386,29
Acomodacao Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac.

Familiar

. . . . . ~ ~_ Integral Supremo Absoluto Absoluto ARl
Faixa Original Original Padrao Padrao . . : . . ]
Etaria _Enf. -Apto - Enf. - Apto Uniplan - Uniplan - 1 Uniplan Il Uniplan Uniplan -

Apto Apto - Apto - Apto Apto

0a18 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
93,93 110,11 123,20 143,72 180,85 219,06 295,74 416,42 621,46

19 a 23 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
120,23 140,94 157,70183,96 231,49 280,40 378,55 533,02 795,47

24 228 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
127,74 149,75 167,56 195,46 245,96 297,93 402,21 566,33 845,19

29 a 33 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
131,50 154,15 172,49 201,21 253,19 306,69 414,03 582,98 870,04

34 2 38 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
143,72 168,47 188,51 219,90 276,71 335,18 452,49 637,14 950,87

39 2 43 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
164,39 192,70 215,62 251,52 316,50 383,38 517,56 728,76 1.087,61

44 2 48 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
230,15 269,78 301,87 352,13 443,10 536,73 724,58 1.020,26 1.522,65

49 2 53 R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
308,12 361,18 404,14 471,43 593,22 718,57 970,07 1.365,92 2.038,52



R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

54 as8 345,71 405,24 453,45 528,94 665,59 806,24 1.088,42 1.532,56 2.287,22
59 ou + R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
563,54 660,58 739,17 862,23 1.084,98 1.314,25 1.774,23 2.498,23 3.728,40
Acomodacao Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
Abrangéncia Reg. Reg. Reg. Reg. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac.
Caréncia
Grupo| Prazo para Direto de Descricao
Uso
0 24 Horas e Procedimentos de urgéncia, emergéncia e acidentes pessoais
1 30 Dias e Consultas eletivas, analises clinicas, raio-x e ultrassom
2 90 Dias o Fisioterapia, laringoscopia diagnostica, teste ergométrico
simples,
e colposcopia, biopsias
3 120 Dias e Holter, prova de fun¢do pulmonar, desintometria éssea,
e mapeamento de retina
4 180 Dias e Internacéo clinica e cirdrgica de urgéncia/emergéncia e eletiva,
e tomografia
5 180 Dias e Ressonancia magnética, hemodinamica, cirurgia cardiaca,
e neurocirurgia, quimioterapia
6 300 Dias e Parto
Grupo de Caréncias Contratual
Item de Reducao | Tempo de Plano (Meses) 1 2 3 4 5 6
1 6al2 30 Dias |60 Dias|90 Dias|120 Dias | 150 Dias | 300 Dias
2 13 ou + 30 Dias |30 Dias| 30 Dias| 60 Dias | 90 Dias [300 Dias

Documentacao

Documentos Necessarios

e Serdo exigidas copias dos seguintes documentos:

e 2 vias do Aditivo de Reducéo de Caréncia, assinadas pelo titular;

e 3 Ultimos boletos da Operadora anterior quitados (néo ultrapassar 90 dias do ultimo pagamento
quitado);

e Copia do cartdo da Operadora anterior (data de inicio e nome do plano);

e Declaracdo em papel timbrado da empresa, especificando nome do titular e/ou dependentes, com
data de inicio e prazo de permanéncia (Plano Empresarial);

e Carta original da Operadora (substitui todos os documentos acima).

¢ A documentacado podera ser entregue junto com a proposta de adesdo ou posteriormente, até 15
dias
Uteis a contar da data de vigéncia. Ndo serdo reduzidas as caréncias para:

e Beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos.

e Coberturas opcionais.

e Doengas e lesBes preexistentes.




Mais Informacdes

Area de Comercializacéo

¢ Os Planos da Unimed Paulistana podem ser comercializados para clientes Pessoa Fisica que residam
nas seguintes localidades:

e Aruja / Barueri / Biritiba Mirim/ Caieiras/ Cajamar/ Carapicuiba/ Cotia/ Diadema/ Embu/ Embu
Guacu/ Ferraz de Vasconcelo/ Framcisco Morato/ Franco da Rocha Guararema/ Itapecerica da
Serra/ Itapevi/ Itaguaquecetuba/ Jandira / Mairipord/ Juquitiba / Mogi das Cruzes / Osaco /
Pirapora do Bom Jesus/Poa / Salesépolis/ Santa Isabel/ Santana de Parnaiba / S&o Lourenco da
Serra / S&o Paulo / Suzano/ Tabodo da Serra

Entrevista Qualificada

e Entrevista Qualificada ustarios a Partir de 60 anos. Fazer a Entrevista antes de fechar o Contrato
no telefone : 3113 - 0840.

e Recem - Nascido (com até 30 dias de Vida), ndo estardo sujeitos a realizacdo da entrevista
Qualificada, mas deverdo Anexar a Proposta Cépia legivel da Carteira de Maternidade ou Resumo
de Alta da Maternidade, que contenah dados do nascimento da crinaca, Peso , altura e resultado
APGAR.

e Nesse Caso colocar no Campo quadro descritivo, da declaracdo de Saude a informacéo 'Carteira da
Maternidade Anexar".

Vantagens:

e Central de Atendimento 24 horas:
Rapidez e agilidade para autorizacdes de exames e internacfes .
¢ Atendimento Nacional em Urgéncia e Emergéncia:
Intercambio com 376 cooperativas do Sistema Unimed, permite atendimento em todo o Brasil.
e Programa de Medicamentos:
Programa de Medicamentos com descontos especiais em grandes Redes de Farmacias espalhados
pelo Brasil.

Particularidades do Plano

e Formacédo do Grupo Familiar destinadoa 02 ou mais beneficiarios, Sendo 01 titular e 01
dependente com ou sem vinculo familiar.

e A data da Vigéncia sera Considerada a partir da data de assinatura do Contrato da Proposta de
Adeséo ou do primeiro pagamento o que ocorrer primeiro.

Aditivo de Descontos Obrigatério e Assinado

¢ O Desconto Sera Concedio, Conforme as Seguintes Regras.

e Desconto de 10% Sobre o Valor da 2° Até a 12° Mensalidade.

e Desconto de 5% Sobre o Valor da 13° Até a 182 Mensalidades, Sendo que o Valor sera Calculado
apos a Aplicacdo do Reajuste Anual Previsto Contratualmente.

e A Proposta devera ser Preenchida com o valor cheio/ Completo, ou seja, os valores acima

apresentados.
Planos e Abrangéncia
Planos Acomodacéao Abrangéncia de Atendimento de Urgéncia e |Reembolso
Atendimento Emergéncia
Original Enfermaria/ Grupo de Municipios Nacional Nao
Coletivo
Original Apartamento/ Grupo de Municipios Nacional Nao
Individual
Padréo Enfermaria/ Grupo de Municipios Nacional Néo




Coletivo

Padrao

Apartamento/
Individual

Grupo de Municipios

Nacional

Integral

Apartamento/
Individual

Nacional

Nacional

Supremo

Apartamento/
Individual

Nacional

Nacional

Absoluto |,
I, 1l

Apartamento/
Individual

Nacional

Nacional

Coberturas Opcionais:

e Emergéncia Médica Domiciliar (EMD) /Orientacdo médica por telefone e atendimento/ domiciliar
de emergéncia.R$ 4,00 por Beneficiario

e Coleta Domiciliar de Exames/ Retirada de material organico e entrega/ dos resultados R$ 4,00
Por Beneficiario.

o Safety Air/Transporte aero-médico inter-hospitalar/Nacional em emergéncias.R$ 4,00 por
Beneficiario

o Assisténcia Internacional/Servicos de assisténcia em viagens internacionais,/por R$ 5,00 por
Beneficiario.

e Emergéncia Médica Domiciliar + Coleta Domiciliar + Safety Air - R$ 12,00 por Beneficiario

*As Coberturas Opcionais Poderdo ser Incluidas somente nos Planos Padrao, Integral, Supremo e Absoluto
I, 11 elll.*

Reembolsos

Absoluto Absoluto
Il 11

Integral Supremo Absoluto

Original Original Padréao Padrao Uniplan | Uniplan = I Uniplan

Procedimento

- Enf. - Apto - Enf. - Apto Uniplan - Uniplan -
- Apto Apto - Apto Apto Apto
Consultas R$ R$ R$ R$ R$
Médicas e 0,00 0,00 MO0 1R CHoD 120,00 180,00 300,00

Rede Credenciada - Hospitais

Suprem Absolut Absolut Absolut

Regia Hospital Original Original Padrdo Padrao wr:iepgf;?wl _ ql qll o_III
- Enf. - Apto - Enf. - Apto ~ Apto Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan
- Apto - Apto - Apto - Apto
Casa De
gf;%i'\'sa' H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Caminho
Casa De
o_ Saude Sta. H H H H H H H H H
ég Rita
Graac H H H H H H H
Hosp.
Alemao
Oswaldo H H H H
Cruz
Hosp. H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS



Bandeirante
S

Hosp. Cruz H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Azul

Hosp.
Dante
Pazzanese
Hosp.
Defeitos Da
Face

Hosp. Do
Coracgao
Hosp. Dom
Antonio
Alvarenga
Hosp. E
Mat. Nsa.
Senhora De
Lourdes
Hosp. E
Mat. Sta.
Joana
Hosp. E
Mat. Sao
Rafael
Hosp. E
Mat. Vidas
Hosp. Igesp
Hosp.
Paulista
Hosp.
Professor
Edmundo
Vasconcelos
Gastroclin.
Hosp.
Ruben
Berta
Hosp. Sta.
Catarina
Hosp. Sta.
Cruz

Hosp. Sta.
Paula
Hosp. Séo
Camilo -
Ipiranga
Hosp. Séao
Luiz - Unid.
Morumbi
Hosp. Séao
Luiz - Un.
Itaim
Hosp.
Sepaco
Hosp. Serra
Mayor
Hosp. Sirio
Libanés

H/PS

H/PS

H/PS

H/M

H/PS

H H H H H H H
H H H H H H H
H/PS H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
M M M M M
H H H H H H H H
hps  H/M/PS HIM/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H H H H H
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS
H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
a  H/M/PS HIM/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
H H H H



Regia
o]

Zona
Norte

Regia
o]

Zona

Leste

Pr6 Matre

Paulista M M M M M
Intearal Suprem Absolut Absolut Absolut
Hospital Original Original Padrédo Padréo Uni %an ol oll o Il
P - Enf. - Apto -Enf. -Apto Apto Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan
P - Apto - Apto - Apto - Apto
Cpa -
LG PS PS PS PS PS PS PS PS PS
Paulistana
- Santana
Hosp.
Jodo b L/PS  H/PS  H/PS  H/PS  H/PS  H/PS  H/PS  HIPS
Evangelist
a
Ei";c')o' H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
Brasileiro
Hosp.
Presidente 3 3 H H H H H H H

Hosp. San H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
Paolo

Hosp. Sao
Camilo - H H H H H H H
Santana
Previna
Saude
Servicos PS PS PS PS PS PS PS
Médicos -
Pirituba
o o ) __Integral Suprem Absolut Absolut Absolut
Hospital Original Original Padrdao Padrao Uniplan _ (_)I qll o_III
- Enf. - Apto -Enf. -Apto Apto Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan
- Apto - Apto - Apto - Apto
Casa De
Saude H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
Sta.
Marcelina
Cema H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Cpa -
Ul PS PS PS PS PS PS PS PS PS
Paulistana
(tatuapé)
Hosp.
; H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Aviccena
Hosp.

Central De H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
Guaianaze
S

Hosp. E
Mat. 8 De
Maio
Hosp. E
Mat. PS PS PS PS PS PS PS
Paranagua
Hosp. Sta.
Virginia
Hosp. Sao
Luiz - (un. H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
Analia

Franco)

H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS



Regia
o]

Zona
Qeste

Regia
o]

Zona
Central

Regia
o]

Hosp. Villa

Lobos H/PS H/PS H/PS H/PS  H/PS H/PS H/PS  H/PS H/PS
(mooca)
Hosp.
i H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Un. Analia
Franco
Ibcc - Ins.
Nacional H H H H H H H H H
Do Cancer
Intearal Suprem Absolut Absolut Absolut
Hospital Original Original Padrdo Padrao Uni glan ol oll o Il
P - Enf. -Apto -Enf. -Apto Apto Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan
P - Apto - Apto - Apto - Apto
Casa De
Saude Nsa. o \ps  H/PS  H/PS H/PS HIPS HIPS H/PS  HIPS
Senhora De
Fatima
Hosp. E Ps. H/M/P  H/M/P  H/M/P  H/M/P  H/M/P H/M/PS H/M/P  H/M/P H/M/P
Portinari S S S S S S S S
Hosp.

. H/M/P  H/M/P H/M/P H/M/PS H/M/P  H/M/P  H/M/P
(I\)/Ietropolltan H/M H/M s s s s s s
Hosp.

Metropolitan
o - Un. H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Butanta
(itacolomy)
Hosp. HM  H/M  H/M  H/M
Samaritano
21085 Sl H/M/PS H/M/P  H/M/P  H/M/P
Camilo -
. S S S
Pompeia
Intearal Suprem Absolut Absolut Absolut
Hospital Original Original Padréo -Padréo - Uni g{an (o] ol oll o Il
P - Enf. - Apto Enf. Apto —Apto Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan
P - Apto - Apto - Apto - Apto
Hosp. 9 H/PS H/PS H/PS  H/PS
De Julho
Hosp.
A H H H H
Camarg
o]
Hosp. E
Mat.
Sta H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Isabel
Hosp.
afaalléna— H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS
Sao
Paulo
Ps.
Infantil PS PS PS PS
Sabara
Outras Regides - ABC
__ Original Original Padr&o -Padréo - Int_egral Suprem Absolut Absolut Absolut
Hospital Uniplan (o] ol oll o Il

SR e [ i i e - Apto Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan



Demais

Regia

Demais

Regides

Regides

- Apto - Apto - Apto - Apto

Hosp.
Da H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS
Crianca
Hosp.
Sao
Lucas -
Diadem
a
(antigo
Hosp.
Da
Mulher)

H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Outras Regides - Outras Regides

Suprem Absolut Absolut Absolut
ol oll o Il

Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan

- Apto - Apto - Apto - Apto

Integral
Uniplan
- Apto

Hospital Original Original Padrdo Padréo
- Enf. - Apto - Enf. - Apto

Ama -

Assis. H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Médica

Aruja

Casa De

Saude E H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Mat.

Santana

Emed -

Servicos

Médicos

Hospitalare

S

Family

Hosp. -

Semear

Hosp. H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Alpha Med

Hosp.

Ceam -

Francisco

Morato

Hosp.

Ceam - H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Franco Da

Rocha

Hosp.

Cruzeiro H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Do Sul -

Osasco

Hosp. E

Mat. H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS

Montreal

Hosp. E

Mat. Nova H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Vida -

Itapevi

Hosp.

Ipiranga -

Mogi Das

H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

PS PS PS PS PS PS PS PS PS

H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS



Cruzes

Hosp. Mogi H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Dor
Hosp. Séao

Francisco - H/PS

Cotia
Hospitalis -

H/PS H/PS H/PS

H/PS

H/PS

Nucleo H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Hospitalar
De Barueri
Projeto
Crianca -
Osasco
Sta. Casa
De
Guararema
Sistema
Brasileiro
De Saude
Mental
(psiquiatria

)

Regido Hospital

w @ Hosp. Séao
©:0 Paulo -
ES .. . .
o o Ribeirao
o

Preto

IntegralSupremo

Original OriginalPadrédoPadrao Uniplan Uniplan

- Apto - Enf. - Apto

PS PS PS

Outras Regides - Interior

PS

PS

H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS H/M/PS

Absoluto Absoluto Absoluto

I
- Apto - Apto

H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS

- Apto

H/PS

Uniplan Uniplan Uniplan

- Apto - Apto

H/PS

H - Hospital | M - Maternidade | PS - Pronto Socorro | A - Ambulatério | PA - Pronto
Atendimento | = - Possui

Rede Credenciada - Laboratorios

Absoluto AbsolutoAbsoluto

Laboratério

Alamo Cto.
Diagnostico S/c Ltda
Bioclinic - Centerclin
Lab. De Anal. Clin. S
li - Tabodo Da Serra
Cdb Cto. De
Diagostico Brasil
Cinerman Analises
Clin. li

Criesp

Cura - Sonimed
Delboni Auriemo
Medicina Diagnéstica
Lab. Mello - Séo
Paulo

Lab. Pathos - Sao
Paulo

Lavoisier Medicina

OriginalOriginalPadraoPadrao
- Apto - Enf. - Apto

IntegralSupremo
Uniplan Uniplan
- Apto - Apto

1
Uniplan Uniplan Uniplan

- Apto - Apto

- Apto



Diag.

Lego - . - - - - -
Nasa Lab. . . - - . - - - -
Omni Ccni - Sto. . . . . . . .
André

Radioclin. Tadao . . . . . . .
Mori °

Ucd L] - ] o - - o o 'S

Rede Propria

Absoluto AbsolutoAbsoluto
1 ] 11
Uniplan Uniplan Uniplan
- Apto - Apto - Apto

IntegralSupremo
Uniplan Uniplan
- Apto - Apto

OriginalOriginalPadraoPadréo

Centro Médico - Enf. - Apto - Enf. - Apto

Leste (tatuapé)

Norte (santana)



