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UNIMED PAULISTANA CRA-SP / SAESP

(Sindicato dos Administradores no Estado de S&o Paulo)

Contrato Coletivo por Adesédo 12/08
USUARIO TITULAR OU DEPENDENTES (Conjugue, filhos solteiros ou tutelados até 24 anos e companheiro(a))

Faixa Padréo Integral Suprema
Etaria Enfermaria Apartamento Apartamento
0als8 81.22 124.97 152.25
19 a 23 103.96 159.96 194.88
24a28 110.46 169.96 207.05
29a33 113.70 174.95 213.14
34 a 38 124.25 191.19 232.94
39a43 142.12 218.68 266.43
44 a 48 198.96 306.15 373.00
49 a 53 266.36 409.87 499.37
54 a 58 298.85 459.86 560.28
+de 59 487.22 749.71 913.43

Plano de Saude Unimed Paulistana CRA -SP / SAESP

Contrato coletivo por adesédo de plano de assisténcia & saude Unimed Paulistana SIMPI. Contratante: Access Clube de Beneficios
Plano Unipan :

- Cobertura ambulatorial + Hospitalar co obstricia

- Atendimento nacional, através do sistema Nacional Unimed

Todas as coberturas da lei n® 9.656/98 ( que incluem acupuntura, Homeopatia e Fisioterapia) e mais:

- Acidente do trabalho

- PRA- Plano de Remiss&o Assitencial: 2 anos

Central de Atendimento Access Clube de Beneficios: (11) 3016-7000

Website: www.accessclube.com.br

Quem pode Aderir / Documentagéo

DEPENDENTE

Conjugue

Certid&do de nascimento

*Companheiro

Declaracéo de Unido Estavel registrada em Cartorio + RG. Ou
Certidédo de Nascimento de Filhos (s) em comum .

*Filho (a) Solteiro (a) até 24 anos

Certiddo de Nascimento OU RG

*Filho (a) Invalido (a) Solteiro (a) de qualquer idade.
Certidao de nascimento OU RG;

Certidéo de invalidez emitida pelo INSS.

*Enteado (a) Solteiro (a) até 24 anos

certiddo de nascimento OU RG,

Certidédo de Casamento OU Declaragédo de unido Estavel.
Menor Sob guarda ou tutela do usuario titular

Certidao de nascimento OU RG;

Tutela OU “termo de Guarda” expedido por orgéo oficial .*
*cessadas ou efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade da permanéncia dp dependente no beneficio, desde que
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CARENCIA CONTRATUAL (contadas a partir do inicio do beneficio)

Caréncia Contratual

A - 24 (Vinte e quatro) Horas

Consultas, atendimentos de urgéncia, acidentes pessoais ou emergéncias,desde que possam implicar risco imediato de vida ou de lesdo irreparaveis para o
paciente, devidamente comprovados em declaragdo do médico responsavel, Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo resultantes de acidentes 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 internagao.

B - 120 (cento e vinte)dias
Internagdes Clinicas ou cirdrgia, exames e procedimentos especiais, exceto para os previstos item seguinte (Letra” C”)

C - 300 (Trezentos) dias
Parto e suas Consequéncias

D - 240 (duzentos e quarenta) dias
PRA - Plano de Remissédo Assistencial

Regras para Reducdo de Caréncia!!

S6 hé reducdo de caréncia para 0s USUArios

Com até 59 anosde idade, no 1° dia do inicio do beneficio conforme aditivo especifico

Com inadimplencia no plano anterior de, no maximo,60 dias (anteriores a data vigéncia do planos)
Nao ha redugdo de caréncia para planos com coberturas somente hospitalar ou ambulatorial;
Atencao: TODAS as regras de caréncia constam do aditivo especifico para este contrato.

Documentacdo necessarios para reducdo de caréncias

Proponente oriundo de plano individual

Comprovante de inicio no plano anterior (cépia do contrato OU cartéo de identificacao) e copia dos

Ultimos recibos de pagamento OU declaragéo da operadora congénere, em papel timbrado em carimbo de CNPJ, informando a data de inicio no plano,
condi¢Oes de pagamento, relacdo dos dependentes e o tipo de plano.

Proponente oriundo de plano —-empresa ou coletivo

Declaracéo da intitui¢do, em papel timbrado em carimbo de CNPJ, atestando: a operadora contratada, a data de inicio no plano, o tempo de permanéncia e a
relagdo dos dependentes

Relacdo de Operadoras Congéneres

AGF/ Grupo Allanz AIlG/ Unibanco Salude Amesp Amil

Blue life Bradesco CABESP Camed
DixAmico FORD Generalli Golden Cross
HSBC/Bamerindus Interclinicas Intermédica IRB
Maritima Medial Saude MediService Notre Dame
Omint Parana Clinica Porto Seguro Samcil

Salde ABC SulAmérica UNIMEDs** Volkswagen

Planos de Autogestdo: mediante andlise prévia das coberturas.

**Demais cooperativas, exceto a Unimed S&o Paulo.

Atencdo: a opcao por plano de categoria superior ao antigo plano, de qualquer uma das operadoras acima, implicara o cumprimento de caréncias para
acomodacédo e utilizacdo de rede credenciada especcifica do novo plano

Bancos Para Débido Automético
001-Banco Real 033-Santander Banespa 237-Bradesco

356- Banco Real 409- Unibanco 341- I1tad
151 — Nossa Caixa Nosso Banco
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PLANO UNIPLAN PADRAO

REDE CREDENCIADA

Zona Sul Centro
Casa de Salude Santa Rita .. . H Hospital A .C . Camargo (oncologia)
GRAACC (oncologia)... .H Hospital IGESP..

Hospital da Crianga (Pediatria)

Hospital Defeitos da Face(otorrinilaringologia).....H
Hospital do Rim e Hipertenséo

(urologia e nefrologia)
Hospital Dom Antonio Alavarenga .
Hospital e Maternidade S&o Leopoldo ....
Hospital N° As de Lourdes ...
Hospital Paulistana (Otorrinolaringologia) ...
Hospital Santa Cruz
Hospital Santa Mariana H/M/P.S...
Hospital Santa Paula ..o H/P.S
Hospital Sao Camilo (Ipiranga) ...
Hospital Sao Paulo
Hospital Sao Rafael
Hospital Sepaco ..
Hospital Vidas
SEITA MAYOT ..ottt ettt e e
Zona Norte

CPA - Unimed Paulistana (Agua Fria).................... .0s
Hospital Albert Sabin (Imirim)...
Hospital Casa Verde
Hospital Nipo - Brasileiro...
Hospital Presidente...

Hospital San Paolo (ex- Voluntarios). .H/M
PreVINE ..o s P.S
Zona Oeste

Hospital Albert Sabin (Lapa).
Hospital Iguatemi
Hospital Metrolitano
Hospital Portinari....
Hospital Saint Paul (Ofalmologia)...

Misercordia.........c.coooervniene H/M/P.S

. Hospital Santa Helena
Hospital Dante Pazzanese (cardiologia)......... H Zona leste

Outras Localidades

Aruja

Hospital Lions Clube .........cccooviviiicninnee H/M/P.S
Barueri
Hospital Nucleo Hospitalar....................... H/M/P.S
Caieiras

EMED.....c.iiniieiirietseeerin et H/M
Carapicuiba

Hospital Alpha Med..........cccooeniiniiiiniininns H/M/P.S
Cotia

Hospital S840 Francisco ..........ccoeovenirncnene. H/P.S
Diadema

Hospital S0 LUCAS.........cceeveiureeirieeiriireinieene H/M/P.S
Franco da Rocha

CEAM....oiiiiiiiriet sttt H/M/P.S
Guararema

Itapevi

Hospital e Maternidade Nova Vida ......... H/M/P.S

Mogi das Cruzes

Casa De salde e Maternidade Santana ..... H/M/P.S
Hospital e Maternidade Mogi D' Or H/M/P.S
Hospital Ipiranga ... H/M/P.S

Osasco
Hospital Cruzeiro do Sul........c.cccovercniene H/M/P.S
Hospital e Maternidade Sino- Brasileiro H/M/P.S
Hospital Montreal............cccoovininiiienicninnes H/M/P.S
Santa Isabel
Santa Casa de Miserricordia...........ccoevveeennee H/M/P.S
Suzano
Hospital Campos Salles ........c.cccoevininiincnene. H/M/P.S
Tabodo da Serra
Centro Médico Family.......c.ccooevvincnicncnene. H/M/P.S
Sistema Brasileiro de Saude Mental
(PSIQUIAETTA) ... H

Santa Casa de

Laboratérios: ALAMO,

CDB,CEDIMAX,CIMERMAN,CRESP/BIOCLINICO,DIGIMAGEM,LAVOISIER,LEGO,MELLO,NASA,OMNI,RADIOCLINICA,RHEUSUS,SAE,SALOMAO E

ZOPPI.

Informagdo Importantes:

- Este produto ser Comercializado na aréa de abragéncia da Unimed Paulistana
- - Area de abragéncia da Unimed Paulistana: Aruja, Barueri, Biritiba,

Mirim,Caieiras,Cajamar,Carapicuiba,Cotia,Diadema,Embu,Embu-Guagu,Ferraz de Vasconcelos,Francisco Morato,Franco da

Rocha,Guararema, I tapecerica da Serra, Itapevi, I taquaquecetuba, Jandira, Juquitiba,Mairipora,Mogi das Cruzes,Osasco,Pirapora do
Bom jesus, Poa, Saleso6polis, Santa Isabel, Santana De Parnaiba, Sdo Lourenco da Serra, S&o Paulo, Suzano e Tabodo da Serra.

- O vencimento do Valor Mensal do Beneficio (inclusive do 1° més) sera todo 1° dia do més, no caso do boleto, e todo 5° dia util do més, no caso do

débito automatico, e devera ser pago diretamente nos bancos conveniados ao sistema ou, pessoalmente, no escritorio do Access Clube de

Beneficios.

- Proposta de adesdo sujeita a analise técnica.

- A taxa do cadastramento e implantacéo (que NAO é o 1° pagamento do valor do beneficio) é devida somente em caso de aceitagéo do(s)

proponentes (s) ao contrato coletivo.

- O fechamento das vendas sera todo dia 14 até as 18h, ou dia util anterior.
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