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TABELA DE PRECOS

Contrato de plano de assisténcia a saide coletivo por adesao Unimed
Paulistana SJSP
Administradora de Beneficios/Contratante: Qualicorp Administradora de Beneficios
- Planos Uniplan:
« Cobertura ambulatorial e hospitalar com obstetricia;
* Atendimento nacional, através do Sistema Nacional Unimed.
- Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98 (que incluem acupuntura,
homeopatia e fisioterapia) e mais:
* PRA - Plano de Remiss&o Assistencial: 2 anos (24 meses).*
- Central de Atendimento Qualicorp: 0800-16-2000

- Site: www.qualicorp.com.br
* Conforme condigées contratuais.

QUEM PODE ADERIR

Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares, todos os jornalistas profissionais

e estudantes de jornalismo devidamente associados ao Sindicato dos Jornalistas

Profissionais no Estado de Sao Paulo (SJSP).

Documentacao necessaria

- Profissionais: copia do Registro Profissional no 6rgdo legalmente competente
e copia do comprovante de pagamento da contribuicdo da mensalidade ao
Sindicato do més em referéncia ou Declaracao assinada, emitida em papel
timbrado pelo Sindicato.

- Estudantes: copia da Ultima mensalidade da faculdade ou declaragao
da faculdade e copia do comprovante de pagamento da contribuicdo da
mensalidade ao Sindicato do més em referéncia ou Declaracao assinada,
emitida em papel timbrado pelo Sindicato.

Area de comercializagdo

- Este produto pode ser comercializado na area de abrangéncia geografica
da Unimed Paulistana: Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar,
Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi,
ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora, Mogj das Cruzes, Osasco,
Pirapora do Bom Jesus, Pod, Salesépolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba,
Sao Lourenco da Serra, Sao Paulo, Suzano e Taboao da Serra.

Dependentes

Conjuge

- Copia da Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

- Declaragao de Unido Estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG
e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio,
ndmero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e
do(a) companheiro(a);

- Cépia do RG do(a) companheiro(a).

Filho(a) solteiro(a) menor de 25 anos

- Copia do RG ou copia da Certiddo de Nascimento.

Filho(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS;

- Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG.

Enteado(a) solteiro(a) menor de 25 anos

- Titular casado:
¢ Copia da Certidao de Casamento;

* Copia da Certidao de Nascimento do(a) enteado(a).

- Titular com companheiro(a):

¢ Declaragao de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG
e o nimero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio,
ndmero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a), constando dependéncia econémica do(a)
enteado(a);

¢ Copia da Certidao de Nascimento do(a) enteado(a).

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular?

- Cbpia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedido por 6rgao oficial;

- Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG do(a) tutelado(a).

2Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia

do dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a) e com idade até 24 anos,
podendo ser solicitada documentacdo complementar.

ATENQRO: Todos proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s), com 18

anos ou mais, deverao apresentar copia do RG e copia do CPF. O titular

devera apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer

momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as

informacgodes prestadas na Proposta.

Plano Original ia  Original Uniplan Padrdao  Uniplan Integral  Uniplan Supremo
Codigo ANS 455.230/06-0 455227/060  455.211/063 455.209/06-1 455.215/06-6
Padrao de acomodacao

em | R | P

Abrangéncia Grupo de Grupo de

geografica el g Y : . :

Até 18 anos 73,53 86,19 94,30 145,09 176,77
De 19 a 23 anos 94,11 110,31 120,70 185,71 226,26
De 24 a 28 anos 99,99 117,20 128,24 197,32 240,39
De 29a33anos 102,93 120,65 132,01 203,12 247,45
De 34a38anos 112,49 131,86 144,26 221,97 270,44
De 39a43anos 128,67 150,82 165,01 253,89 309,33
De 44 a 48 anos 180,14 211,14 230,99 355,44 433,06
De 49a53anos 244,17 282,68 309,24 475,86 579,77
De 54a58anos 270,60 317,47 346,97 533,90 650,49
A partir de 59 anos 441,17 517,09 565,67 870,42 1.060,49

Valores mensais em reais (R$), per capita
*Para maiores informagdes sobre os Grupos de Municipios, consulte o seu Supervisor de Vendas.

A
CARENCIAS (CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFiCIO)

Caréncias contratuais

24 (vinte e quatro) horas

Consultas, atendimentos de urgéncia, acidentes pessoais ou emergéncias,
desde que possam implicar risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, devidamente comprovados em declaragdo do médico
responsavel. Nos casos de urgéncia ou emergéncia nao resultantes de
acidente pessoal, estando o beneficiario em caréncia para o procedimento
a ser realizado, havera cobertura em ambiente ambulatorial apenas para
as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, nao se garantindo, portanto,
cobertura para internagao.

120 (cento e vinte) dias

Internagdes clinicas ou cirlrgicas, exames e procedimentos especiais, exceto
para os previstos no item seguinte.

240 (duzentos e quarenta) dias
PRA - Plano de Remissao Assistencial.

300 (trezentos) dias
Parto a termo.

ATENCAO: Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracéo de
Saude” a informacao sobre doenga(s) ou lesao(des) preexistente(s) da(s) qual(is)

o proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por
diagnéstico feito ou conhecido, podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura
Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte

e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio, a
suspensao da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados a(s) doenca(s)
ou lesdo(6es) preexistente(s) declarada(s), como por exemplo, obesidade moérbida.

Regras para reducao de caréncias

ATEN(,‘I'\O: Todas as regras para reducao de caréncias constam do Aditivo de
Reducao de Caréncias para este contrato coletivo, que faz parte da Proposta.

BANCOS PARA DEBITO AUTOMATICO

Banco do Brasil - 001 Banco Real - 356
Caixa Econ6émica Federal - 104 Itai - 341

Bradesco - 237
Santander - 033



Resumo da rede médica credenciada.

Informacoes resumidas e sujeitas a alteragdes por parte da operadora. Consulte seu supervisor periodicamente.

SAO PAULO

BARUERI

TODOS OS PLANOS

C. de Sadde N. Sra. de Fatima ..
C. de Saude N. Sra. do Caminho...

Clin. Inf. do Ipiranga - Hosp. A. Alvarenga .
Complexo Hosp. Paulista.
CPA Z. Leste - Centro de Proced. e Apoio..
CPA Z. Norte - Centro de Proced. e Apoio..
Hosp. A. Taguatinga - Hosp. Iguatemi - Itacolomy
Hosp. Bandeirantes

.PS/INT
.PS/INT
.PS/INT
.PS/INT

Hosp. C. de Guaianazes - PS Comun. VI. lolanda......... PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. 8 de Maio .. PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Cruz Azul de Sao Paulo .. PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Sao Cristovao INT/MAT

Hosp. e Mat. Sao Rafael INT

Hosp. e Mat. Sta. Marina.... .. PS/INT/MAT
Hosp. Evaldo Foz PS/INT
Hosp. Jd. Helena PS/INT/MAT
Hosp. Jodo Evangelista PS/INT
Hosp. Metropolitano.........cccceeeereenererieneneneeens PS/INT/MAT
Hosp. Ruben Berta PS/INT
Hosp. San Paolo Santana........ceeeeeverererenenns PS/INT/MAT
Hosp. Sta. Rita INT
IBCC - Inst. Bras. de Controle do CaNncer .........ccccccurunene. INT
Serra Mayor Serv. Méd. PS/INT

Laboratoérios: Alamo, Assad - Laborhclin, CTC Genese
Med. Diag., Cura, Femme, Godoy e Associados - LBM,
Hemocito, Kennedy, Mello, Nasa, Pathos, Polimagem,
Radioclinica Taddo, Mori, Total - Endomed - UN, UCD
Ultrassonografia

PLANO ORIGINAL

CEMA Hosp. Espec. INT
Hosp. do Sepaco INT/MAT
Hosp. e Mat. Vidas PS/INT
PLANO PADRAO

Toda a rede do Plano Original e mais:

C. de Salde Sta. Marcelina.... .. PS/INT/MAT
CEMA Hosp. Espec. PS/INT

Clinisul - Sev. Méd. da Z. Sul PS

Hosp. Albert Sabin PS/INT
Hosp. Aviccena PS/INT
Hosp. da Crianca PS/INT
Hosp. Dante Pazzanese INT
Hosp. do Sepaco PS/INT/MAT
Hosp. dos Defeitos da Face INT
Hosp. e Mat. N. Sra. de Lourdes .........ccccceeeeeurenneeee. PS/INT
Hosp. e Mat. Paranagua PS
Hosp. e Mat. Vidas PS/INT/MAT
Hosp. IGESP PS/INT
Hosp. Nipo Brasileiro..........ccoeeervenereneeeneneeens PS/INT/MAT
Hosp. Paulista PS/INT
Hosp. S&o José do Braz - Sta. Virginia ......cccceeeeeeceeererenes INT
Hosp. Sdo Paulo PS/INT
Hosp. Sta. Cruz PS/INT
Hosp. Sta. Paula PS/INT
IOP - Inst. de Oncol. Ped. - GRAACC........cccceeeveeenerereneen. INT
Plena Salde - Previna PS

Laboratérios: Amador Bueno, Criesp, Crya - Clin. Rad.
Yeochua, Auritchir, Endo Center, Endoclinica, Krusen,
Labis, Lavoisier, Lego, OMNI - CCNI, Pimenta Abreu,
Raul Dias Santos, Sao Vicente, Soares de Araljo, UEU
Diag., Vital Brasil

Informacoes importantes

PLANO INTEGRAL
Toda a rede do Plano Original, Plano Padréo e mais:

C. de Salde Sta. Marceling .........ccoeeeeveereereennns PS/INT/MAT
CEMA Hosp. Espec. PS/INT
Clinisul - Sev. Méd. da Z. Sul PS
Hosp. Albert Sabin PS/INT
Hosp. Aviccena PS/INT
Hosp. da Crianca PS/INT
Hosp. Dante Pazzanese INT
Hosp. do Sepaco PS/INT/MAT
Hosp. dos Defeitos da Face INT
Hosp. e Mat. N. Sra. de Lourdes ........ccccceveerecveernenene PS/INT
Hosp. e Mat. Paranagua PS
Hosp. e Mat. Sdo Camilo - Ipiranga .... PS/INT

Hosp. e Mat. Sdo Camilo - Santana.... PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Sta. Joana MAT
Hosp. e Mat. Vidas PS/INT/MAT
Hosp. IGESP PS/INT
Hosp. Nipo Brasileiro.......ccceeceeveereeerneenenerenns PS/INT/MAT
Hosp. Paulista PS/INT
Hosp. Prof. Edmundo Vasconcelos...........cocccveneenene PS/INT
Hosp. Sao José do Braz - Sta. Virginia ......c.coceeueeerercnenens INT
Hosp. Séao Paulo PS/INT
Hosp. Sta. Catarina INT/MAT
Hosp. Sta. Cruz PS/INT

Hosp. Sta. Isabel - Sta. Casa Sao Paulo......... PS/INT/MAT

Hosp. Sta. Paula PS/INT
Hosp. Villa Lobos PS/INT
I0P - Inst. de Oncol. Ped. - GRAACC.........cccoeueiicicnnnnae INT
Plena Saulde - Previna PS
Pro Matre Paulista MAT

Laboratorios: CDB - Centro Diag. Brasil, Presecor

PLANO SUPREMO
Toda a rede do Plano Original, Plano Padréo, Plano Integral e mais:

C. de Salde Sta. Marceling .......ccceeeeeeeereeeeens PS/INT/MAT
CEMA Hosp. Espec. PS/INT
Clin. Bandeira Paulista PS
Clinisul - Sev. Méd. da Z. Sul PS
Hosp. 9 de Julho PS/INT
Hosp. Albert Sabin PS/INT

Hosp. Aleméao Oswaldo Cruz INT

Hosp. Aviccena PS/INT
Hosp. da Crianca PS/INT
Hosp. Dante Pazzanese INT
Hosp. do Cancer A. C. Camargo INT
Hosp. do Coracao PS/INT
Hosp. do Sepaco PS/INT/MAT
Hosp. dos Defeitos da Face INT
Hosp. e Mat. N. Sra. de Lourdes .......cccceeervverinnnnne PS/INT
Hosp. e Mat. Paranagua PS
Hosp. e Mat. Sdo Camilo - Ipiranga .........cccccceevureneee PS/INT
Hosp. e Mat. Sdo Camilo - Santana.... PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Sdo Luiz - Analia Franco ..PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Sao Luiz - Itaim PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. S&o Luiz - Morumbi.......cceeueeeencrernnae PS/INT
Hosp. e Mat. Sta. Joana MAT
Hosp. e Mat. Vidas PS/INT/MAT
Hosp. IGESP PS/INT
Hosp. Nipo Brasileiro........coceeeeeeeeneeenecnereneenes PS/INT/MAT
Hosp. Paulista PS/INT
Hosp. Prof. Edmundo Vasconcelos... ... PS/INT
Hosp. Samaritano. INT/MAT
Hosp. Sao José do Braz - Sta. Virginia ......c.ceceeeueeeeercrenens INT
Hosp. Séao Paulo PS/INT
Hosp. Sirio Libanés INT
Hosp. Sta. Cataring .......cccceeeeeerereneeieneneneneees PS/INT/MAT
Hosp. Sta. Cruz PS/INT

Hosp. Sta. Isabel - Sta. Casa Sao Paulo......... PS/INT/MAT

Hosp. Sta. Paula PS/INT
Hosp. Villa Lobos PS/INT
IOP - Inst. de Oncol. Ped. - GRAACC... INT
Plena Saulde - Previna PS
Pro Matre Paulista MAT
PS Inf. Sabara PS
Laboratorios: Delboni Auriemo
ARUJA

TODOS OS PLANOS

AMA - Assit. Méd. de Aruja - Hosp. Lions Club......PS/INT/MAT
Laboratérios: Deliberato

Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da operadora.
- 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do beneficio, tal como estabelecido
na Proposta do beneficirio titular ao contrato coletivo.

- Proposta sujeita a analise técnica.

TODOS OS PLANOS
Hospitalis - Ndcleo Hosp. de Barueri..
Laboratoérios: Lavoisier

PLANO SUPREMO
Toda a rede e mais:
Laboratérios: Delboni Auriemo

CAIEIRAS

TODOS OS PLANOS
EMED - Hosp. Regional - Hosp. de Clinicas... PS/INT/MAT

CARAPICUIBA

TODOS OS PLANOS
Hosp. Alpha Med
PLANO PADRAO
Laboratérios: Laboramed - Geraldo P. Brandao

DIADEMA

PS/INT/MAT

TODOS OS PLANOS
Hosp. Diadema - S80 LuCas ......ccccceururuececens PS/INT/MAT

PLANO PADRAO
Laboratoérios: Unido

FRANCO DA ROCHA

TODOS OS PLANOS
CEAM - Centro de Assit. MEd........cccovuecrricrnenns PS/INT/MAT

ITAPEVI

TODOS OS PLANOS
Hosp. e Mat. Nova Vida......ccceeeevenerernenerienns PS/INT/MAT

SUZANO

TODOS OS PLANOS

Hosp. e Mat. Campos Salles.......cccoeverreveriennanes PS/INT/MAT
Laboratorios: Cedis

PLANO PADRAO

Toda a rede e mais:

Laboratérios: Cedeco, Gadiencor Clin. Méd., Sancet, Sdo
Francisco, Sto. Agostinho, Suzano

SANTA ISABEL

TODOS OS PLANOS

Sta. Casa de Santa Isabel....
Laboratérios: Deliberato

OSASCO
TODOS OS PLANOS
Hosp. Cruzeiro do Sul......coeeeeerenereneecreneees PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Montreal PS/INT
Projeto Crianga — Pro-Crianga .......coeveeueenereresmeueseneseneenens PS

Laboratérios: Enzilab, Massaco Goya, Unilabor

PLANO PADRAO

Toda a rede e mais:

Laboratérios: Delboni Auriemo, Lavoisier, LMO - Lab.
Méd. de Osasco

MOGI DAS CRUZES

TODOS OS PLANOS

C. de Salde e Mat. Santana
Hosp. e Mat. Mogi D’or
Laboratorios: Eissei, Nasa
PLANO PADRAO

Toda a rede e mais:

Hosp. e Mat. Ipiranga.......ccceceevevvevninicceniinnnns PS/INT/MAT
Laboratoérios: Cytolab , Sancet

TABOAO DA SERRA

TODOS OS PLANOS

Centro Méd. Family - Semear .......cccccceeeerererenee PS/INT/MAT
Sist. Bras. de Saude Mental INT
Laboratérios: Total - Endomed - UN Diag.

PLANO PADRAO

Laboratérios: Lavoisier

LEGENDA
PS - Pronto-Socorro | INT - Internacdo | MAT - Maternidade

- Ataxa de cadastramento e implantacdo (que NAO é o primeiro pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de aceitacao do(s) proponente(s)

ao contrato coletivo.

Unimed Paulistana: [[AAIIGIRCTF YA Qualicorp Adm. de Beneficios: ([N I WL ¥ WA W]



