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TAXA DE INSCRICAO - R$ 20,00 (VINTE REAIS) POR CONTRATO.
PARTICULARIDADES DO PLANO

A Unimed Paulistana é uma Cooperativa Médica e todos os Médicos que Atendem aos Beneficiarios dos Planos séo "Donos" da
Empresa. Isso Garante a Qualidade dos Servigos Prestados. Além dos Mais de 2.000 Médicos Cooperados que Atendem a Todos o0s
Planos, a Unimed Paulistana conta com uma Rede com os Melhores Hospitais, Laboratérios e Servigos de Diagndsticos e Terapia,
Credenciados para que as Melhores e Mais Eficientes Técnicas em Medicina Estejam Disponiveis aos Nosso Clientes.
Nova Formacéo do Grupo Familiar: Destinado a 02 (Dois) ou Mais Beneficiarios, Sendo 01 (Hum) Titular e 01 (Hum) Dependente
Com ou Sem Vinculo Familiar.
A Data de Vigéncia: Sera Considerada a Partir da Data de Assinatura do Contrato da Proposta de Adesao ou do Primeiro Pagamento,
0 que Ocorrer Primeiro.

TABELA DE PRECOS DO PLANO INDIVIDUAL
Coeficiente de Reembolso para planos Absoluto de R$ 0,30

Faixas Original Padréo Integral Supremo Absoluto |  Absoluto Il  Absoluto llI
SEYES Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
00 & 18 Anos 89,64 105,08 117,56 137,14 166,94 202,21 273,00 384,40 573,67
19 a 23 Anos 114,74 134,50 150,48 175,54 213,68 258,82 349,43 492,04 734,29
24 & 28 Anos 121,92 142,90 159,88 186,51 227,03 275,00 371,27 522,79 780,19
29 &4 33 Anos 125,50 147,11 164,59 192,00 233,71 283,09 382,19 538,16 803,13
34 a4 38 Anos 137,16 160,77 179,87 209,82 255,41 309,37 417,68 588,14 877,71
39 443 Anos 156,88 183,88 205,73 240,00 292,14 353,86 477,74 672,70 1.003,92
44 a 48 Anos 219,63 257,44 288,02 335,99 408,99 495,40 668,84 941,79 1.405,48
49 4 53 Anos 294,03 344,65 385,60 449,82 547,55 663,23 895,43 1.260,84 1.881,62
54 &4 58 Anos 329,89 386,68 432,62 504,68 614,33 744,11 1.004,62 1.414,60 2.111,09
59 ou Mais 537,86 630,46 705,37 822,84 1.001,62 1.213,23 1.637,98 2.306,41 3.442,00
Exemplo de Reembolso - Consulta 120,00 180,00 300,00

TABELA DE PRECOS DO PLANO FAMILIAR
Coeficiente de Reembolso para planos Absoluto de R$ 0,30

Faixas Original Padréo Integral Supremo Absoluto |  Absoluto Il Absoluto llI
ISEUES Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
00 & 18 Anos 76,19 89,32 99,93 116,57 141,90 171,88 232,05 326,74 487,62
19 a 23 Anos 97,53 114,33 127,91 149,21 181,63 220,00 297,02 418,23 624,15
24 3 28 Anos 103,63 121,47 135,90 158,53 192,98 233,75 315,58 444,37 663,16
29 a 33 Anos 106,68 125,04 139,90 163,20 198,65 240,63 324,86 457,44 682,66
34 438 Anos 116,59 136,65 152,89 178,35 217,10 262,96 355,03 499,92 746,05
39 a 43 Anos 133,35 156,30 174,87 204,00 248,32 300,78 406,08 571,80 853,33
44 3 48 Anos 186,69 218,82 244,82 285,59 347,64 421,09 568,51 800,52 1.194,66
49 a 53 Anos 249,93 292,95 327,76 382,35 465,42 563,75 761,12 1.071,71 1.599,38
54 &4 58 Anos 280,41 328,68 367,73 428,98 522,18 632,49 853,93 1.202,41 1.794,43
59 ANOS 457,18 535,89 599,56 699,41 851,38 1.031,25 1.392,28 1.960,45 2.925,70
Exemplo de Reembolso - Consulta 120,00 180,00 300,00
Os Planos da Unimed Paulistana podem ser Comercializados para Clientes que Residam nas Seguintes Localidades: Aruja, Barueri, Biritiba Mirim,
Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guacu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema,
Itapecirica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipord, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Po4a, Salesdpolis, Santa
Isabel, Santana de Parnaiba, S&o Lourengo da Serra, S&o Paulo, Suzano, Tabodo da Serra.

PLANOS E ABRANGENCIA

Abrangéncia de Atendimento de Urgéncia e

. N Reembolso
Atendimento Emergéncia

Acomodacao

Original Enfermaria / Coletivo Grupo de Municipios Nacional
Original Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional N&o
Padréo Enfermaria / Coletivo Grupo de Municipios Nacional Nao
Padrdo Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional N&o
Integral Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional Nao
Supremo Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional Nao
Absoluto I, Il e Il Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional Sim

CARENCIAS
Grupo Prazo para o Direito de Uso Descri¢éo

00 24 Horas Procedimentos de Urgéncia, Emergéncia e Acidentes Pessoais.

01 30 Dias Consultas Eletivas, Andlises Clinicas, Raio X e Ultrassom.

02 90 Dias Fisioterapia, Laringoscopia, Teste Ergométrico Simples, Colposcopia, Biépsias.

03 120 Dias Holter, Prova de Func&o Pulmonar, Densitometria Ossea, Mapeamento de Retina.

04 180 Dias Internacgao Clinica e Cirlrgica de Urgéncia / Emergéncia e Eletiva, Tomografia.

05 180 Dias Ressonancia Magnética, Hemodinamica, Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia, Quimioterapia.
06 300 Dias Parto.
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REDUCAO DE CARENCIAS
A Reducao de Caréncias sera Realizada para Beneficiarios com Permanéncia de 06 (Seis) Meses ou Mais no Plano Anterior de
Operadoras com Registro na ANS.

Grupos de Caréncia da Clausula 16
01 02 03 04 05 06

30 Dias 60 Dias 90 Dias 120 Dias 300 Dias

Item de Reducéo Tempo de Plano

06 a 12 Meses 150 Dias

02 13 Meses ou Mais 30 Dias 30 Dias 30 Dias 60 Dias 90 Dias 300 Dias

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA COMPRA DE CARENCIA
> 02 (Duas) Vias do Aditivo da Reducéo de Caréncia Assinadas pelo Titular.
> 03 (Trés) Ultimos Boletos da Operadora Anterior Quitados (N&o Ultrapassar 90 Dias de Inadimpléncia).
> Copia do Cartao da Operadora Anterior (Contendo Data de Inicio, Acomodacao e Nome)
> Declaracdo em Papel Timbrado da Empresa com Assinatura do Responséavel e Carimbo do CNPJ, Especificando Nome do Titular
e/ou Dependentes, com Data de Inicio, Prazo de Permanéncia e Tipo de Acomodacao (Plano Empresarial).
> A Documentagéo Podera ser Entregue Junto com a Proposta de Ades&o ou Posteriormente, Até 15 (Quinze) Dias Uteis a Contar da
Data de Vigéncia.

NAO SERAO REDUZIDAS AS CARENCIAS
> Beneficiarios com Idade Igual ou Superior a 60 (Sessenta) Anos.
> Cobertura Opcional.
> Doencas e LesGes Pré-Existentes.
As Informacgdes Contidas na Tabela Sdo Resumidas, para Maiores Esclarecimentos Consulte o Aditivo Reducédo de Caréncias
Versédo Abril / 2009.
EMD - Orientacao Médica por Telefone Coleta Domiciliar de Exames - Safety Air - Tranporte Aero-Médico
e Atendimento Domiciliar de + Retirada de Material Organico e + Inter Hospitalar Nacional em
Emergéncia. Entrega de Resultados Emergéncias

R$ 8,50 Por Beneficiario

* As Coberturas Opicionais Poderao ser Incluidas Somente nos Planos Padrao, Integral, Supremo e Absoluto I, Il e lll.
Programa de Medicamentos: Programa de Medicamentos com Descontos Especiais em Grandes Redes de Farmacias Espalhados
pelo Brasil.
Atendimento Nacional em Urgéncia e Emergéncia: Intercambio com 376 (Trezentos e Setenta e Seis) Cooperativas do Sistema
Unimed em Todo Brasil.
Central de Atendimento 24 Horas: Rapidez e Agilidade para Autorizag6es de Exames e Internagdes.
Entrevista Qualificada: Usuarios a Partir de 60 Anos. Fazer a Entrevista Antes de Fechar o Contrato no Telefone: 3113-0840. Recém Nascidos
(Com Até 30 Dias de Vida), Nao Estardo Sujeitos a Realizacdo da Entrevista Qualificada, mas Deverdo Anexar a Proposta Copia Legivel da
Carteira de Maternidade ou Resumo de Alta da Maternidade, que Contenha Dados do Nascimento da Crianga, Peso, Altura e Resultado
APGAR. (Neste Caso, Colocar no Campo "Quadro Descritivo" da Declaragdo de Salude a Informacgao: "Carteira da Maternidade Anexa".

DOCUMENTACAO OBRITAGORIA
Para Aderir ao Plano Pessoa Fisica, os Beneficiarios Deverdo Preencher na Proposta de Adeséo as Seguintes Informacdes:
> Cadastro de Pessoa Fisica (CPF / MF).
> Documentacdo de Identificacdo (RG) ou Passaporte ou Carteira Civil, se Estrangeiro.
> Endere¢co Completo, Numero de Telefone e Cédigo DDD.
Titulares / Dependentes:

> Cépia do RG e CPF / MF.
> Comprovante de Residéncia.
> Copia do Passaporte ou Carteira Civil, se Estrangeiro.
> Recém nascidos (Com Até 30 Dias de Vida), Copia Legivel da Carteira de Maternidade / Certiddo de Nascimento ou Resumo de Alta
da Maternidade, que Contenha Dados do Nascimento da Crianga - Peso, Altura e Resultado APGAR.
Aditivo de Descontos (OBRIGATORIO) e Assinado.
O Desconto Sera Concedio, Conforme as Seguintes Regras:
> Desconto de 10% (Dez Por Cento) Sobre o Valor da 22 (Segunda) Até a 122 (Décima Segunda) Mensalidade.
> Desconto de 5% (Cinco Por Cento) Sobre o Valor da 132 (Décima Terceira) Até a 182 (Décima Oitava) Mensalidade, Sendo que o
Valor Sera Calculado Apos a Aplicagdo do Reajuste Anual Previsto Contratualmente.
A Proposta Deveréa Ser Preenchida com o Valor Cheio / Completo, ou seja, os Valores Acima Apresentados.
As Informacgdes Sobre este Aditivo sdo Resumidas, para Maiores Esclarecimentos Consulte o Aditivo de Desconto, Versao
Abril / 2009.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informacg6es Acima estéo
Resumidas, para Maiores Informagdes Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para Verificar

as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Davidas, como Regras de Comercializagdo ou Outras
Duvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA
ORIGINAL - ENFERMARIA / APARTAMENTO
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Zona Sul

Zona Norte

Centro

Zona Oeste

Zona Leste

Casa de Saude Santa Rita
(H), Hosp Séo Rafael (H),
Hosp Santa Cruz (Ortopedia),
Hosp Vidas (H/PS), Hosp
Sepaco (H/M), Hosp Dom
Antdnio de Alvarenga (H/PS),
Serra Mayor (H/PS), Hosp
Evaldo Foz (H/PS).

Hosp Presidente (H), CPA -
Unimed Paulistana (PS).

Cruz Azul de S&o Paulo
(H/M/PS), Hosp Unimed
Santa Helena (H/M/PS),
Complexo Hospitalar Paulista
(H/PS).

Hosp Itacolomy (H/PS), Hosp
Saint Paul (Oftalmologia),
Hosp Portinari - Med.
Anhanguera (H/M/PS), Hosp
Metropolitano (Ortopedia e
Maternidade).

Hosp Central de Guaianases
(H/M/PS), Cema Hosp.
Especializado (Oftalmologia e
Otorrinolaringologia), Hosp.
Séo Miguel (H/M), CPA -
Unimed Paulistana (PS),
Hosp. Séo Cristévao (H/M),
Casa de Saude Vila Matilde
(H/M), Day Hospital Ermelino
Matarazzo (H/PS).

Outras Localidades

Zona Sul

Zona Norte

Centro

Zona Oeste

Hosp Lions Clube de Aruja - Aruja (H/M/PS), Hospitalis Nucleo Hospitalar Barueri - Barueri (H/M/PS), Emed - Caieiras (H/M/PS), Hosp Alpha Med -
Carapicuiba (H/M/PS), Hosp Sao Francisco - Cotia (H/PS), Hosp Sédo Lucas (H/M/PS), CEAM - Franco da Rocha (H/M/PS), Hosp e Mat Nova Vida -
Itapevi (H/M/PS), Casa de Saude e Mat Santana - Mogi das Cruzes (H/M/PS), Hosp e Mat Mogi D'or - Mogi das Cruzes (H/M/PS), Hosp Cruzeiro do Sul
Osasco (H/M/PS), Hosp Montreal - Osasco (H/M/PS), Santa Casa de Misericordia - Santa Isabel (H/M/PS), Hosp Campos Salles - Suzano (H/M/PS),
Centro Médico Family - Tabo&o da Serra (H/M/PS), Sistema Brasileiro de Saide Mental - Taboao da Serra (Psiquiatria).

PADRAO - ENFERMARIA / APARTAMENTO

Zona Leste

GRAAC (Oncologia), Hosp
Paulista
(Otorrinolaringologia), Hosp
Santa Cruz (H/PS), Hosp
Vidas (H/M/PS), Hosp
Sepaco (H/M/PS), Hosp
Dante Pazzanese
(Cardiologia), Hosp Nossa
Senhora de Lourdes (H/PS),
Hosp da Crianga (Pediatria),
Hosp do Rim e Hipertenséo
(Urologia e Nefrologia), Hosp
Séo Paulo (H/PS), Hosp
Santa Paula (H/PS), Hosp e
Mat Sao Leopoldo (H/M/PS),
Hosp Defeitos da Face
(Otorrinalaringologia), Hosp
Santa Marina (H/PS), Hosp
Sé&o Camilo Ipiranga
(H/M/IPS).

Hosp S&o Camilo Santana
(H/M), Hosp Casa Verde
(PS), Hosp Nipo Brasileiro
(H/M/PS), Hosp San Paolo -
Voluntarios (H/M/PS),
Previna (PS), Hosp
Presidente (H/PS).

Hosp A. C. Camargo
(Oncologia), Hosp IGESP
(H/PS).

Hosp Albert Sabin (H/PS),
Hosp Metropolitano (H/M/PS),

Hosp Santa Marcelina
(H/M/PS), Hosp e Mat
Paranagua (PS), Hosp Santa
Virginia (H), IBCC
(Oncologia), Hosp Aviccena
(H/PS), Hosp Villa Lobos
(H/PS), Day Hospital
Ermelino Matarazzo (H/PS).

Outras Localidades

INTEGRAL - APARTAMENTO
Zona Sul

Centro

Santa Casa de Misericordia - Guararema (H/M/PS), Hosp Ipiranga - Mogi das Cruzes (H/M/PS), Hosp e Mat Sino Brasileiro - Osasco (H/M/PS).

Hosp Santa Joana (M).

Zona Sul

Hosp Prof. Edm. Vasconcelos (H/PS), Hosp Santa Isabel (Psiquiatria),

Paulista (M).

SUPREMO / ABSOLUTO |, II, lll - APARTAMENTO

Centro

Zona Oeste

Hosp Santa Isabel (H/M/PS), Hosp Santa Catarina (H/M/PS), Pro-Matre

Zona Leste

Hosp Séao Luiz - Vila Nova Conceicéo
(H/M/PS), Hosp do Coragéo
(Cardiologia), Hosp Séo Luiz -
Morumbi (H/PS).

Original

Alamo, Mello, Nasa, Cimerman,
Femme, Tadao Mori, CDB, Lavoisier,
Cura.
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Hosp Alemé&o Oswaldo
Hosp Sirio Libanés (H)

Socorro Infantil Sabara (PS), Hosp
Samaritano (H/M), Hosp Nove de

Julho (H/PS).

Padréo

Todos os Anteriores do Planos

Original, Mais:

CRIESP / Bioclinico, Pathos,
Digimagem, Lego, Omni.

Cruz (H),
, Pronto

(HIMIPS).

LABORATORIOS

Todos os Ant

Saloméo & Zo

Hosp Sao Camilo - Pompéia

Integral
eriores do Planos
Original e Padrao, Mais:

ppi.

Hosp e Mat Sao Luiz - Andlia Franco
(H/IM/PS).

Supremo / Absoluto I, Il e lll
Todos os Anteriores do Planos
Original, Padré&o e Integral, Mais:

Delboni.




