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UNIMED PAULISTANA - ABRIL 2011 - Taxa de inscri¢do: R$ 6,50 por usuario

Condi¢ao Promocional - Aplicar 10% (dez por cento) de desconto em todas as mensalidades pagas até a data do vencimento!

TABELA DE 02 A 29 Vidas/Beneficiarios

Planos ORIGINAL ORIGINAL PADRAO PADRAO INTEGRAL SUPREMO ABSOILUTO ABSOLUTO Il ABS?IEUTO
Acomodacéo ” Enfer. ” Apto. ” Enfer. ” Apto. H Apto. H Apto. ” Apto. ” Apto. H Apto.
00 18 anos | 7279 || es32 || esar || ammaa | w478 || arwer | 23205 || 32673 || 48762
19.a 23 anos | 916 || 10920 | 12216 || 14253 | 18148 || 22000 || 20704 || 41821 || 62414
24 a 28 anos | 9900 || 1604 | 12080 || 15144 || 10281 || 23375 || 31550 || 44437 || 66318
29 a 33 anos | o189 || 1945 | 13361 || 15586 | 19847 || 24061 || 32486 || 45742 || 68265
34.a38anos | amsr || 1308 || 14603 || 17036 || 21692 || 26297 || 35505 || 49992 || 74608
39243 anos | 12738 || 14931 || 16704 || 10486 | 24812 || 30079 | 40610 || 7182 | 85338
442 48 anos | w832 || 20003 || 23385 || 27281 || 34738 || 421,12 | 6855 | 80056 || 110474
49 a 53 anos | 2873 || 27984 || 31306 || 36523 | 46505 || 56376 | 76115 | 107,74 | 150948
54 a 58 anos | 26783 || 31397 || ss124 || 40976 || 52175 || 63250 | 85396 | 120245 || 179451
+ de 59 anos | 468 || s180 || s7264 || ees0s || sso62 || 103119 | 139225 | 196039 || 292566

TABELA DE 30 A 49 Vidas/Beneficiarios

Planos ORIGINAL ORIGINAL PADRAO PADRAO INTEGRAL SUPREMO ABSOILUTO ABSOLUTO Il ABS?hUTO
Acomodacéo ” Enfer. ” Apto. ” Enfer. ” Apto. H Apto. H Apto. ” Apto. ” Apto. H Apto.
00 a 18 anos || 68,66 || 80,49 || 90,03 || 105,03 H 133,74 H 162,13 || 218,92 || 308,25 H 460,02
19a23anos || 87,87 || 103,04 || 115,25 || 134,45 H 171,20 H 207,55 || 280,20 || 394,56 H 588,83

24 a 28 anos || 93,38 || 109,47 || 122,46 || 142,86 H 181,91 H 220,52 || 297,72 || 419,23 H 625,66




| 29 a 33 anos | 913 || 1269 || 12604 || 14706 || 18726 || 22699 | 30647 | 43153 || 64400 |
| 342 38anos | 10506 || 1817 || 1777 || 1070 | 20463 || 24810 | 33494 || 47161 | 70386 |
| 39.a43anos | 12016 || 14087 || 1s7s57 || 18383 || 23407 || 28376 | 38312 | 53945 || 80508 |
| 44 2 48 anos | 16823 || 19720 || 22060 || 25736 || 32772 || 3727 | 53636 | 75524 || 112712 |
| 49 a 53 anos | 22523 || 26401 || 29536 || 3445 || 4371 || 53184 | 71805 | 101100 | 150893 |
| 54 a 58 anos | 2s268 || 29620 | 33137 || 38657 || 49221 || se670 | 0563 | 113438 | 160293 |
| + de 59 anos | a5 || 4201 || 54024 || 63024 | 80247 || o284 | 131344 || 184942 | 276006 |
| TABELA DE 50 A 99 Vidas/Beneficiarios |
Planos ORIGINAL ORIGINAL PADRAO PADRAO INTEGRAL supRemo || ABSORUTO I agsoruron || ABSOLUTO
| Acomodacéo ” Enfer. ” Apto. ” Enfer. ” Apto. H Apto. H Apto. ” Apto. ” Apto. H Apto. |
| 00 18 anos | 6118 || 7160 || s021 || e3s0 | 1914 || 14443 | 195010 || 27458 | 40978 |
| 19:a 23 anos | 730 || o178 || 10286 || 11976 | 15250 || 18488 | 24961 || 35148 | 52453 |
| 24 a 28 anos | s || ezt | 10900 || 12725 || 16204 || 19645 | 26522 | 37345 || 557,33 |
| 29 a 33 anos | eses || 1037 || 11220 || 130900 | 1eesr || 20223 | 27301 || 38443 | 57372 |
| 34.a38anos | 9359 || 19eee || 12272 || 14317 || 18220 || 22099 | 29837 | 42013 || 62698 |
| 392 43anos | 0704 || 12547 || 14038 || 16376 || 20852 || 25277 | 34128 | 48053 || 71715 |
| 442 48 anos | 14986 || 17567 || 19652 || 22026 || 20192 || 35387 | 47779 || 67277 || 100402 |
| 49 a 53 anos | 20062 || 23518 || 26308 || 30692 | 30081 || 47377 | 63964 | 0066 | 134416 |
| 54 a 58 anos | 22500 || 26387 || 20516 || 34436 | 43846 || s31s5 | 71766 || 101050 | 150806 |
| + de 59 anos | se698 || 43019 || 48126 || se144 || 71488 || 86663 | 117005 | 164751 || 245872 |
[ TABELAS DE REEMBOLSOS PARA CONSULTAS B UNIMED PAULISTANA |
| Original || Padrdo ” Integral ” Supremo Absoluto | ” Absoluto Il ” Absoluto Il |
| Enf. ” Apto. ” Enf. ” Apto. ” Apto. ” Apto. Apto. ” Apto. ” Apto. |
[~ |- [ |- |- |- | Rs 120,00 | rs 180,00 | rs 300,00 |

| Cobertura Adicional




anos de idade na data da opc¢éo pelo Beneficio Assisténcia Médica.

A cobertura adicional sera incluida nos Plano Padrdo Uniplan, Integral Uniplan, Supremo Uniplan, Absoluto I, 1l e Ill Uniplan.
PRA - Em caso de 6bito do Beneficiario Titular, os dependentes incluidos no plano terdo continuidade de atendimento para as garantias de cobertura de assisténcia médica
pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, ou até a perda da condi¢do de dependéncia. Esta garantia adicional abrange os beneficiarios titulares que possuam até 70 (setenta)

| Beneficios Adicionais

| A cobertura opcional podera ser incluida somente nos Planos Padrdo Uniplan, Integral Uniplan, Supremo Uniplan, Absoluto I, Il e Il Uniplan.

| Assisténcia Internacional - Servigos de assisténcia em viagens internacionais - R$ 5,00 por beneficario

| TABELA DE CLASSIFICACAO DE CARENCIAS | ADESAO DE USUARIOS |
e AR S
| A H Atendimento de urgencia, acidentes pessoais ou emergencias. ” 24 horas H 24 horas ” 24 horas ” 0 |
B gi(;r;l:il\t,f’i%?gfﬁgﬂ?ica& Raio X, eletrocardiografia convencional, ultra-sonografia, endoscopia 30 dias 0 0 0
| © H Fisioterapia e pequenos procedimentos ambulatoriais ” 90 dias H 30 dias ” 0 ” 0 |
| D H Internacdes clinicas ou cirrgicas, exames e procedimentos. ” 180 dias H 60 dias ” 30 dias ” 0 |
| E H Partos e suas conseqiiencias. ” 300 dias H 300 dias ” 300 dias ” 0 |
| F H Salde Mental. ” 180 dias H 180 dias ” 180 dias ” 0 |
| REDUGAO DE CARENCIA |

a 29 vidas.

Considera-se congenere toda a Operadora devidamente registrada na ANS - Agencia Nacional de Salide Suplementar.

A reducdo de carencia para beneficiarios oriundos de Operadora Congenere com permanencia superior a 12 meses devera observar os prazos descritos para o Grupo de 11

| NAO SERAO REDUZIDAS AS CARENCIAS

- Beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos.
- Coberturas opcionais.
- Doengas e lesdes preexistentes.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Serdo exigidas as seguintes documentacdes:

- Ultimo boleto da operadora anterior quitado (n&o ultrapassar 90 dias de inadimpléncia)
- Cépia do cartdo da operadora anterior

- Carta da Operadora anterior (substitui os 2 Ultimos documentos acima)




O grupo inicial deve ser de no minimo 2 (duas) vidas e no maximo de 99 vidas, sendo 1 (hum) titular com vinculo societario, empregaticio ou
estatutario.
Nao serdo aceitos agregados nem Prestadores de Servicos.
SERAO CONSIDERADOS PARA FORMAGAO DE GRUPO:
Beneficiarios Titulares
REGRAS DE ACEITACAO -Funcionarios com vinculo empregaticio ou societario.
Beneficiarios Dependentes
a) Cénjuge e/ou companheiro(a);
b) Filhos(as) naturais ou adotivos, até 24 anos completos sem dependentes;
c) Filhos(as) naturais ou adotivos, até 40 anos completos e seus dependentes legais.
IMPORTANTE: Os beneficiarios descritos no item “c” ndo entrardo na formagéo de grupo, para efeito de definicdo de tabela de precos.
Empresa:
- Contrato Social ou Estatuto ou Ata e suas alteracdes; - Cartao do CNPJ;
DOCUMENTAGAO Beneficiario Titular:
NECESSARIA - FGTS ou copia da CTPS ou Ficha Registro (em caso de recém registrado em até 45 dias)

Beneficiario Dependente:
- Cépia dos documentos que comprovem vinculo familiar (caso os sobrenomes sejam diferentes)

| | ProTocolo || wvisEncia | venciMENTO |

| |o1A05 |20 |20 |

| ” 06A10 ” 25 ” 25 | As vigéncias dos contratos serdo efetivadas de acordo com a data do protocolo junto a Unimed

| Vigencia H 11 A 15 ” 01 ” 01 | Paulistana. Portanto serdo considerados, rigorosamente, os periodos de Protocolo para o

estabelecimento das datas de Vigéncias.
| | 16A20 |05 | 05 |
| |21A25 | 10 | 10 |
|26 A31 |15 |15 |

| RESUMO DA REDE CREDENCIADA - UNIMED PAULISTANA

ORIGINAL

ZONA SUL

Casa de Saude N.Sra do Caminho (Santo Amaro)
*Especializado em Psiquiatria - H/PS

Hosp. Rubem Berta * Especializado em
Otorrinolaringologia (Indiandpolis) - H/PS

Hosp. Sta. Marina (VI. Sta. Catarina) — H/PS
Casa de Saude Santa Rita (VI. Mariana) - H
Hosp. Sao Rafael (Paraiso) —H

Hosp. Vidas (VI. Campo Grande) — H/PS

ZONA NORTE

Hosp. Voluntarios (Hosp. San Paolo/Santana) - H/M/PS
Hosp. Jodo Evangelista (Tucuruvi) *Especializado em
Psiquiatria - H/PS

Hosp. Presidente (Tucuruvi) - H

CPA - Unimed Paulistana (Agua Fria PA)- PS

ZONA OESTE

Hosp. Itacolomy (Butantd) - H/PS

Casa de Salde N. Sra. de Fatima (Pirituba)*Especializado

CENTRO

Cruz Azul de Sao Paulo (Cambuci) - H/M/PS

Hosp. Unimed Santa Helena (Liberdade) - H/M/PS
Complexo Hospitalar Paulista (Consolagao) - H/PS
Hospital Bandeirantes (Centro) - H/PS

ZONA LESTE

Hosp. Central Guaianazes (VI. Yolanda) - H/M/PS
IBCC ( Mooca) *Especializado em Oncologia - H
Cema Hosp. Espec. *Especializado em




Hosp. Sepaco (VI. Mariana) - H/M
Hosp. Dom Antdnio de Alvarenga (Ipiranga) - H/PS
Serra Mayor (Capao Redondo) - H/PS

em Psiquiatria - H/PS

Hosp. Portinari - Med. Anhanglera (VI. Jaguara) -
H/M/PS

Hosp. Metropolitano (VI. Romana) — H. ORTOPEDIA/M

Otorrinolaringologia (Mooca) — H/PS
Hosp. Oito de Maio (Jd.Tua) - H/M/PS

CPA - Unimed Paulistana (Tatuapé PA) - PS
Hosp. e Mat. Sdo Cristévao (Mooca) - H/M

PADRAO

ZONA SUL

GRAACC (Vila Clementino) *Especializado em Oncologia
-H

Hosp. Paulista (Vila Clementino) *Especializado em
Otorrinolaringologia - H/PS

Hosp. Dante Pazzanese (Ibirapuera) *Especializado em
Cardiologia - H

Hosp. N. Sra. de Lourdes (Jabaquara) - H/PS

Hosp. da Crianca (Jabaquara) *Especializado em
Pediatria - H/PS

Hosp. Sao Paulo (Vila Clementino) - H/PS

Hosp. Santa Paula (Vila Olimpia) - H/PS

Hosp. Defeitos da Face (Indiandpolis) *Especializado em
Otorrinolaringologia - H

Hosp. Sdo Camilo Ipiranga (Ipiranga) - H/PS

Hosp. Sta. Cruz (VI.Mariana) — H/PS

Hosp. Vidas (VI. Campo Grande) — H/M/PS

Hosp. Sepaco (VI. Mariana) - H/M/PS

ZONA NORTE

Hosp. Sdo Camilo ( Santana) - H/M

Hosp. Nipo Brasileiro (Pg. Novo Mundo) - H/M/PS
Previna (Parada de Taipas) — PS

Hosp. Presidente (Tucuruvi) — H/PS

ZONA OESTE

Hosp. Albert Sabin (Lapa) - H/PS

Hosp. Metropolitano (VI. Romana) — H/M/PS

CENTRO

Hosp. IGESP (Bela Vista) - H/PS

ZONA LESTE

Hosp. Santa Marcelina (Itaquera) - H/M/PS

Hosp. e Mat. Paranagué (E. Matarazzo) - PS

Hosp. Santa Virginia (Belém) - H

Hosp. Avicena (Belém) - H/PS

Cema Hosp. Espec. *Especializado em
Otorrinolaringologia e Oftalmologia (Mooca) — H/PS
Hosp. Vila Lobos (Mooca) — H/PS




