B D L Planos de Saude

UNIMED PAULISTANA AFPESP

(Associagédo dos Funcionarios Publicos do Estado de Sé&o Paulo)

PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
UNIPLAN 445.908/03-3 445.909/03-1 445.910/03-5
ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO
00 a 18 77,66 99,32 130,55
19 a 23 118,04 150,96 198,43
24 a28 118,04 150,96 198,43
29a33 121,58 155,49 204,38
34 a 38 158,05 202,13 265,69
39 a 43 158,05 202,13 265,69
44 a 48 190,22 243,28 319,78
49 a 53 290,10 371,02 487,69
54 a 58 388,44 496,80 653,01
+de 59 465,66 595,56 782,82

VALIDADE:31/07/2009

PLANO DE SAUDE AFPESP

Contrato coletivo por adesédo de plano de assisténcia & saide Unimed AFPESP
Contratante: AFPESP - Associacao dos Funcionarios Publicos do Estado de Séo Paulo
Planos Uniplan:

- Cobertura ambulatorial + hospitalar com obstetricia

- Atendimento nacional, através do Sistema nacional Unimed

Todas as coberturas da lei n° 9.656/98 e mais:

- Fonoaudiologia e psicomotricidade (30 sessdes por ano, por usuario)

- Escleroterapia (10 sessdes por ano, por usuario)

- Acidente de Trabalho

- PRA - Plano de Remissao Assistencial: 5 anos

- Safety Air - Transporte Aeromédico Inter - Hospitalar

- Assisténcia Funeral

- Central de Atendimento Acess Administracdo e Servigos (11) 3016 - 7000

QUEM PODE ADERIR / DOCUMETAGAO NECESSARIA

TITULAR

Poderé&o ser considerados usuarios titulares todos os servidores publicos, ativos e inativos, domiciliando no Estado de Séo Paulo e que obedecam &s condicdes de
comercomercializacao estabelecidas pela AFPESP.

- Holerite atualizado (obrigatdrio)

- Carteira de associado e ultimo boleto da AFPESP quitado (se houver)
Titular com idade igual ou superior a 70 anos: apresentar copia do RG e CPF

DEPENDENTE

CONJUGE - Certidao de Casamento

COMPANHEIRO (A) - Declaracéo de Unido Estavel registrada em cartério + RG, OU Certiddo de Nascimento de filhos em comum.

FILHO SOLTEIRO, DE QUALQUER IDADE - Certidao de Nascimento ou RG.

FILHO SOLTEIRO INVALIDO, DE QUALQUER IDADE - Certiddo de Nascimento ou RG, Certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

ENTEADO SOLTEIRO, DE QUALQUER IDADE - Certiddo de Nascimento ou RG, Certiddo de Casamento ou Declaragdo de Convivéncia, Certidao de obito de um dos genitores ou
Declaracéo Judicial de Auséncia

MENOR SOB GUARDA OU TUTELA DO USUARIO TITULAR* - Certidéo de nascimento ou RG, Tutela ou “ Termo de Guarda” expedido por érgéo oficial

*cessados os efeitos da guarda ou tutela, sendo o dependente solteiro, sera analisda a possibilidade de sua permanéncia no beneficio, podendo ser solicitada documentagéo
complementar.

Atencédo: o contratante poderéa requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informacdes prestadas.Para filhos adotivos, a
solicitagdo deve ser acompanhada de documentos comprobatdrios dos direitos outorgados.

RELACAO DOS CONGENERES

AGF - BLUE LIFE - DIXAMICO - HSBC/BAMERINDUS - MARITIMA - OMINT - SAUDE ABC - AIG/UNIBANCO SAUDE / BRADESCO - FORD - INTERCLINICAS - MEDIAL SAUDE - PARANA CLINICA -
SULAMERICA - AMESP - CABESP - GENERALLI - INTERMEDICA - MEDISERVICE - PORTO SEGURO - UNIMEDS* - AMIL - CAMED - GOLDEN CROSS - IRB - NOTRE DAME - SAMCIL - VOLKSWAGEN
AUTOGESTAO: Mediante analises prévia das coberturas. *Demais cooperativa, exceto a Unimed Paulistana.

BANCOS PARA DEBITO AUTOMATICO
001 - BANCO DO BRASIL 237 - BRADESCO 409 - UNIBANCO 356 - BANCO REAL 341 - ITAU 033 - BANESPA 151 - NOSSA CAIXA NOSSO BANCO

CARENCIAS

Consultas, atendimentos de urgéncia, acidentes pessoais ou emergéncias, desde que possam implicar risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, devidamente compravados|

24 HORAS médico responsavel. Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo resultantes de acidente pessoal, estando o usuario
Em caréncia para o procedimento a ser realizado, havera cobertura em ambiente ambulatorial apenas para as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, ndo
Se garantindo, portanto, cobertura para internagéo.

120 DIAS Internagdes Clinicasou cirtrgicas, exames e procedimentos especiais, exceto para os previstos no item seguinte (letra “c’), Assisténcia Funeral

300 DIAS Parto

240 DIAS PRA - Plano de Remisséo Assistencial

30 DIAS SAFETY AIR - Transporte aeromedico inter - hospitalar.

120 Dias Assist~encia Funeral
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REGRAS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

NAO HA CARENCIAS, EXCETO PARTO (300 DIAS), PARA O PROPONENTE QUE POSSUI SULAMERICA OU ALGUM PLANO DA RELAGAO DE
CONGENERES, POR NO MINIMO 24 MESES INTERRUPTOS..
SO HA REDUGAO DE CARENCIAS PARA OS USUARIOS:

- COM ATE 59 ANOS DE IDADE, NO 1° DIA DO INICIO DOS BENEFICIOS,CONFORME ADITIVO ESPECIFICO.

- COM INADIMPLENCIA NO PLANO ANTERIOR DE, NO MAXIMO, 60 DIAS (ANTERIOR AO INICIO DOS BENEFICIOS DO NOVO

PLANO).

NAO HA REDUGAO DE CARENCIA PARA PLANOS COM COBERTURA SOMENTE HOSPITALAR OU AMBULATORIAL. NAO HA REDUGAO DE
CARENCIA DA UNIMED PAULISTANA PARA A UNIMED PAULISTANA.
ATENGAO TODAS AS REGRAS DE CARENCIA CONSTAM DO ADITIVO ESPECIFICO PARA ESTE CONTRATO.

PLANO UNIPLAN PADRAO

ZONA SUL
Casa de Saude Sta Rita (V. Mariana)
Centro Médico S&o José (Interlagos)*
Clinisul (Capédo Redondo)
GRAACC (V. Clementino)
Hosp da Crianga (Jabaquara)
H Defeitos da Face (Indiandpolis)
H Dom Alvarenga (lIppiranga)
H e Mat Sao Camilo Ipiranga (Ipiranga)
H N Sra de Lourdes ( Jabaquara)
H Paulista (V. Clementino)
H do Rim (V Mariana)
H Santa Cruz (Sta Cruz)
H santa Marina (V Sta Catarina)
H Santa Paula (V Olimpia)
H S&o Leopoldo (Sto Amaro)
H S&o Paulo (V Clementino)
H Sé&o Rafael n(Paiso)
H Sepaco (V Mariana)
H Vidas (V Campo Grande)

ZONA NORTE
CPA - Unimed Paulistana (agua fria) P.S
H Casa Verde (Casa Verde)
H Nipo - Brasileiro (Pg. Novo Mundo)
H Presidente (Tucuruvi)
H Voluntérios (Santana)*

ZONA LESTE
Casa de Saude Sta Marcelina (l1taquera)
Cema Hospital Especializado (Mooca)
Day Hospital (Ermelino Matarazzo)
H Aviccena (Belém)
H Central Guaianazes (Guaianazes)
H e Mat S&o Cristévéo
H e Mat Vital (ermelino Matarazzo)
H Santa Virginia (antigo S&o José do
Bras)(Belém)*
H Sé&o Miguel (Sao Miguel Paulista)
Hosp vila Matilde (V. Matilde)*
I1BCC (Modca)

REGIAO CENTRAL
H & C Camargo (Liberdade)
H Santa Helena (Liberdade)
IGESP (Bela Vista)

ZONA OESTE
H Albert Sabin (Lapa)
H Dante Pazzanese (lbirapuera)
H lguatemi (Butanta)
H Metropolitano (V Romana)
H Saint Paul (Pinheiros)
Plena Saude “Asseme” (parada de Taipas)
Pronto - Soorro Portinari (V. Jaguara)

*Atendimento somente para internagao
eletiva

LABORATORIOS: ASSAY/ BIOCLINICO/CDB/CIMERMAM/CENTRO DE CARDIOLOGIA NAO - INVASIVA/ CENTRO DE DIAGNOSTICOS HOSP.
SANTA HELENA/ LAVOISIER/ LEGO / DIAGNOSTICOS UNIMED PAULISTANA OSASCO/ DIAGNOSTICOS UNIMED PAULISTANA ZONA
NORTE/MELLO/NASA/RADIOCLINICA TADAO MORI/DIGIMAGEM/SAE/
RHESUS /SALOMAO & ZOPPI/MAXIMAGEM DIAGNOSTICO.

PLANO UNIPLAN INTEGRAL

PLANO UNIPLAN SUPREMO

Toda a rede do Plano Padréo e mais:

Hosp Prof Edmundo Vasconcelos - “Gastroclinica” (Ipirapuera)

H Santa Catarina (Bela Vista)

H Santa Isabel (Higiendpolis)

H santa Joana (Paiso)

H S&o Camilo Santana (Santana)
Pro Matre Paulista (Bela Vista)

H Nove de Julho
H samaritano

H Sao Luiz

H Sirio Libanés*
P.S Infantil Sabara

H S&o Camilo Pomkpéia

H Sao Luiz Morumbi

Toda a rede dos planos Padréo, Integral e mais:
Hosp. Alem&o Oswaldo Cruz*
Hosp do Coracéo - Hcor

*Atendimento somente para internagéo eletiva

HOSPITAIS E CLINICAS CREDENCIADAS EM OUTRAS LOCALIDADES (Atendem a todos os planos)

BARUERI COTIA FRANCO DA ROCHA MOGI DAS CRUZES SANTA 1ZABEL
Cemesp Amb Nova Cotia Ceam Casa de Salude Santana Sta Casa Misericoedia
Hospitalis DIADEMA ITAPEVI H Ipiranga M Cruzes SUZANO

Medical Care Hosp Diadema Hosp e Mat nova Vida H e Mat Mogi D'or H Campos Sales
CAIEIRAS FRANCISCO MORATO | JANDIRA OSASCO TABOAO DA SERRA
Emed Ceam Clinica S&o J6ao H Cruzeiro do Sul H Family
CARAPICUIBA H e Mat Sino - Brasileiro

Alpha Med H Montreal

INFORMAGOE IMPORTANTES
Pode ser comercializado para servidores publicos, ativos e inativos, domiciliados no Estado de Séo Paulo e que obedeca, &s regras de comercializagdo
estabelicidas pela AFPESP
- O Vencimento do valor mensal do beneficio9inclusive do 1° mes0 sera todo 5° dia (til do més e devera ser pago diretamente nos bancos
conveniados ao sistema, ou pessoalmente, no escritério do Access Administracéo e Servigos.
- Proposta de adesdo sujeita a analise técnica
- A taxa de cadstramento e implantagio (que NAO é o 1° pagamente do valor do beneficio) é devida somente em caso de aceitacdo dos
proponentes ao contrato coletivo
- O FECHAMENTO DAS VENDAS SERA DIA 14 ATE 18H, OU O DIA UTIL ANTERIOR.

B D L Comercial e Servicos Ltda.
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