
TAXA DE INSCRIÇÃO - R$ 20,00
GRUPO FAMILIAR
1.1 - Considera-se Grupo Familiar aquele composto por Casal (cônjuges ou companheiros), ambos com até 59 (cinqüenta e nove) 
anos, podendo incluir como dependentes filhos até 24 (vinte e quatro) anos e equiparados aos filhos na condição de enteado ou 
menor sob guarda ou tutela.
1.2 - Para aderir ao Grupo familiar deverão ser enviados juntamente com a proposta de adesão os seguintes documentos 
comprobatórios:
1.2.1 - Casal: cópia de certidão de casamento ou declaração de convívio marital reconhecida em cartório.
1.2.2 - Filhos: cópia do R.G. ou da certidão de nascimento.
2 - A definição do valor das mensalidades será definida pela composição do grupo inicial que aderir ao contrato, conforme tabelas de 
preços a seguir.
2.1 - Havendo exclusão de Usuários que descaracterize a composição do Grupo Familiar, exceto em casos de falecimento de um dos 
cônjuges ou por separação legal, os Usuários perderão a condição de preços prevista neste Aditivo, sendo remanejados para um novo 
Contrato Individual, mantendo-se as condições de carências já cumpridas.

PARTICULARIDADES
ATENÇÃO!!! As informações contidas na tabela são resumidas prevalecendo as condições contratuais
- A data de Vigência, será considerada à partir da data de assinatura do contrato, da proposta de adesão ou do primeiro pagamento, 
o que ocorrer primeiro.

CASAL

Faixas 
Etárias

Original Padrão Integral Supremo Absoluto I Absoluto II Absoluto III

Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
00 à 18 Anos 74,33 87,12 97,48 113,71 138,41 167,66 226,35 318,72 475,65
19 à 23 Anos 95,14 111,52 124,77 145,55 177,17 214,60 289,73 407,97 608,83
24 à 28 Anos 101,09 118,49 132,57 154,64 188,24 228,01 307,84 433,47 646,89
29 à 33 Anos 104,06 121,97 136,47 159,19 193,78 234,72 316,89 446,21 665,91
34 à 38 Anos 113,72 133,30 149,14 173,97 211,77 256,52 346,32 487,65 727,75
39 à 43 Anos 130,07 152,47 170,58 198,99 242,23 293,40 396,12 557,77 832,39
44 à 48 Anos 182,10 213,45 238,81 278,59 339,12 410,76 554,56 780,88 1.165,35
49 à 53 Anos 243,80 285,76 319,72 372,96 454,00 549,92 742,44 1.045,42 1.560,14
54 à 58 Anos 273,53 320,61 358,71 418,45 509,37 616,98 832,98 1.172,91 1.750,40

59 ANOS 445,97 522,74 584,85 682,25 830,49 1.005,94 1.358,12 1.912,35 2.853,91
Exemplo de Reembolso - Consulta 120,00 180,00 300,00

Poderão aderir ao Plano Familiar, casal até 59 anos, sem filhos.
CASAL COM FILHOS

Faixas 
Etárias

Original Padrão Integral Supremo Absoluto I Absoluto II Absoluto III

Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
00 à 18 Anos 72,31 84,75 94,82 110,61 134,65 163,09 220,19 310,05 462,71
19 à 23 Anos 92,55 108,48 121,37 141,59 172,35 208,76 281,85 396,87 592,27
24 à 28 Anos 98,34 115,26 128,96 150,44 183,12 221,81 299,46 421,67 629,28
29 à 33 Anos 101,23 118,65 132,75 154,86 188,51 228,33 308,27 434,07 647,79
34 à 38 Anos 110,63 129,67 145,08 169,24 206,01 249,54 336,90 474,38 707,94
39 à 43 Anos 126,53 148,32 165,94 193,58 235,63 285,42 385,34 542,59 809,74
44 à 48 Anos 177,15 207,64 232,32 271,01 329,89 399,58 539,47 759,63 1.133,64
49 à 53 Anos 237,16 277,99 311,02 362,82 441,65 534,95 722,23 1.016,97 1.517,68
54 à 58 Anos 266,08 311,89 348,95 407,06 495,50 600,19 810,31 1.140,99 1.702,77

59 ANOS 433,83 508,51 568,94 663,69 807,89 978,57 1.321,16 1.860,31 2.776,25
Exemplo de Reembolso - Consulta 120,00 180,00 300,00

Poderão aderir ao Plano Familiar, casal até 59 anos, com filhos até 24 anos.
PACOTE OPCIONAL EMD - R$ 8,50 POR PESSOA

EMD: Orientação médica por telefone e 
atendimento domiciliar de emergência.

Coleta Domiciliar de Exames
Retirada de material e entrega dos resultados.

Safety Air: Transporte aero-médico inter-
hospitalar nacional em emergências.

*Não inclusos no Plano Original. Nos demais planos incluir todos os usuários da proposta.
VANTAGENS

Central de Atendimento       
24 Horas Unicard Plus Atendimento Nacional        

(Urgência e Emergência) Programa Medicamentos 

ENTREVISTA QUALIFICADA:
Usuários a partir de 60 anos. Fazer a entrevista antes de fechar o contrato Tel: 3113-0840. Recém nascidos (com até 30 dias 
de vida), não estarão sujeitos a realização da entrevista qualificada, mas deverão anexar á proposta cópia legível da carteira 
de maternidade ou resumo de alta da maternidade, que contenha dados do nascimento da criança - peso, altura e resultado 
APGAR. (Neste caso, colocar no campo "Quadro Descritivo" da Declaração de Saúde a informação: "Carteira da Maternidade 
Anexa".

Reg. ANS.: 301337

TABELA UNIMED FAMILIAR – PESSOA FÍSICA
FAMILIAR
Referência: Março / 2009



TABELA UNIMED FAMILIAR – PESSOA FÍSICA
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RESUMO DE REDE CREDENCIADA - PRINCIPAIS HOSPITAIS
ORIGINAL - ENFERMARIA / APARTAMENTO

Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste

Hosp Central Guaianases 
(H/M/PS), CEMA Hosp 
Especializado 
(Oftalmologia e 
Otorrinolaringologia), 
Hosp São Miguel (H/M), 
CPA - Unimed Paulistana 
(PS), Hosp e Mat São 
Cristóvão (H/M), Casa de 
Saúde Vila Matilde (H/M), 
Day Hospital Ermelino 
Matarazzo (H), Hosp e 
Mat Master Clin (H/M/PS).

Outras Localidades

Hosp Lions Clube de Arujá - Arujá (H/M/PS), Hospitalis Núcleo Hospitalar Barueri - Barueri (H/M/PS), EMED Serviços Médicos - 
Caieiras (H/M/PS), Hosp Alpha Med - Carapicuíba (H/M/PS), Hosp São Francisco - Cotia (H/PS), Hosp São Lucas - Diadema 
(H/M/PS), CEAM - Franco da Rocha (H/M/PS), Hosp e Mat Nova Vida - Itapevi (H/M/PS), Casa de Saúde e Mat Santana - Mogi das 
Cruzes (H/M/PS), Hosp e Mat Mogi Dor - Mogi das Cruzes (H/M/PS), Hosp Cruzeiro do Sul - Osasco (H/M/PS), Hosp Montreal - 
Osasco (H/M/PS), Santa Casa de Misericórdia - Santa Isabel (H/M/PS), Hosp Campos Salles - Suzano (H/M/PS), Centro Médico 
Family - Taboão da Serra (H/M/PS), Sistema Brasileiro de Saúde Mental - Taboão da Serra (Psiquiatria).

PADRÃO - ENFERMARIA /  APARTAMENTO

Casa de Saúde Santa 
Rita (H), Hosp São Rafael 
(H), Hosp Santa Cruz 
(Somente Ortopedia), 
Hosp Vidas (H/PS), Hosp 
Sepaco (H/M), Hosp Dom 
Antônio de Alvarenga 
(H/PS), Serra Mayor 
(H/PS).

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

Cruz Azul de São 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 (PS), Hosp 
Metropolitano (Somente 
Ortopedia e 
Maternidade).

Zona Leste

GRAACC (Oncologia), 
Hosp Paulista 
(Otorrinolaringologia), 
Hosp Dante Pazzanese 
(Cardiologia), Hosp 
Nossa Sra. de Lourdes 
(H/PS), Hosp da Criança 
(Pediatria - PS), Hosp do 
Rim e Hipertensão 
(Urologia/Nefrologia), 
Hosp São Paulo (H/PS), 
Hosp Santa Paula (H/PS), 
Hosp e Mat São Leopoldo 
(H/M/PS), Hosp Defeitos 
da Face 
(Otorrinolaringologia), 
Hosp Santa Marina 
(H/M/PS), Hosp São 
Camilo Ipiranga (H/M/PS), 
Hosp Santa Cruz (H/PS), 
Hosp Vidas (H/M/PS), 
Hosp Sepaco (H/M/PS).

Hosp São Camilo 
Santana (H/M), Hosp 
Casa Verde (PS), Hosp 
Nipo Brasileiro (H/M/PS), 
Hosp San Paolo - 
Voluntários (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 
Paranaguá (PS), Hosp 
Santa Virgínia (H), IBCC 
(Oncologia), Hosp 
Aviccena (H/PS), Day 
Hospital Ermelino 
Matarazzo (H/PS), Hosp 
Villa Lobos (H/PS).

Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste

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

INTEGRAL - APARTAMENTO
Zona Sul Centro

Hosp Prof. Edmundo Vasconcelos (H/PS), Hosp Santa Isabel - 
Saúde Mental (Psiquiatria), Hosp Santa Joana (M).

Hosp Santa Isabel (H/M/PS), Hosp Santa Catarina (H/M/PS), Pró-
Matre Paulista (M).

SUPREMO / ABSOLUTO I, II, III - APARTAMENTO
Zona Sul Centro Zona Oeste Zona Leste

Hosp São Luiz - Vila Nova 
Conceição (H/M/PS), Hosp do 
Coração (Cardiologia), Hosp 
São Luiz - Morumbi (H/PS).

Hosp Alemão Oswaldo Cruz (H), 
Hosp Sírio Libanês (H), P.S. 
Infantil Sabará (PS), Hosp 
Samaritano (H/M), Hosp Nove 
de Julho (H/PS).

Hosp São Camilo Pompéia 
(H/M/PS).

Hosp São Luiz - Anália Franco 
(H/M/PS).
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RESUMO DE LABORATÓRIOS

ORIGINAL PADRÃO E INTEGRAL SUPREMO E ABSOLUTO I, II E III

Alamo Nasa CRIESP / Bioclínico Salomão & Zoppi

Cimerman Lego
Digimagem Omni

REDUÇÃO DE CARÊNCIAS:

DelboniMello Tadao Mori Lavoisier Cedimax
SAE CDB

Todas as Operadoras Devidamente Registradas na ANS - Agência Nacional de Saúde Suplementar.

Itém de 
Redução

Tempo no 
Plano Anterior

(*) Grupos da Cláusula 9 – Períodos de Carências
01 02 03 04 05 06

01 06 à 12 Mêses 30 Dias 60 Dias 90 Dias 120 Dias 180 Dias 300 Dias

02 13 ou Mais 30 Dias 30 Dias 30 Dias 60 Dias 180 Dias 300 Dias

> Os usuários com inadimplência superior a 90 dias, contados a partir da data de vencimento da última mensalidade quitada no plano 
anterior.

(*)OBS1.: Grupos de carência: 00- Urgência e Emergência; 01- Consultas eletivas, exames ambulatoriais, Mamografia, Ultrasson, 
Audiometria; 02- Fisioterapia, Teste ergométrico simples, Coloposcopia, mapeamento de retina. 03- Cistoscopia, Ecocardiografia 
simples, Densitometria Óssea; 04- Internações Clinicas e Cirúrgicas; 05- Diálise e Hemodiálise, AIDS e suas Complicações, 
Quimioterapia; 06- Parto a termo.
OBS2.: Não serão reduzidas carências para:
> Os usuários com idade igual ou superior a 60 anos.
> Os prazos previstos nos Grupos de Carência 0, 1, 5 e 6 da Cláusula 9 do contrato.

> Doenças e lesões pré-existentes, conforme informações constantes na declaração de saúde.
OBS3.: As informações contidas na tabela são resumidas, para maiores esclarecimentos consulte o aditivo Redução de Carências 
versão Out / 2008.

ATENÇÃO: Rede Credenciada Sujeita a Alteração Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informações Acima estão 
Resumidas, para Maiores Informações Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para 
Verificar as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Dúvidas, como Regras de Comercialização ou 
Outras Dúvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.

> Os Ex-usuários de planos exclusivamente ambulatoriais, sistema de cartão de desconto e similares.
> As coberturas previstas no aditivo contratual de benefícios adicionais: PRA, PPP, Safety Air e coleta domiciliar de Exames.
> As coberturas opcionais de: Odontologia, Emergência Médica Domiciliar e Assistência Internacional.
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