
UNIMED PAULISTANA SEESP
Contrato Coletivo por Adesão

USUÁRIO TITULAR OU DEPENDENTES (Conjugue, filhos solteiros ou tutelados até 24 anos e companheiro(a))
UNIPLAN
PADRÃO

UNIPLAN
INTEGRAL

UNIPLAN
SUPREMO

UNIPLAN
ABSOLUTO I

UNIPLAN
ABSOLUTO II

UNIPLAN
ABSOLUTO III

FAIXA
ETÁRIA

ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO
0 a 18 77,19 118,76 144,68 189,68 265,66 392,12
19 a 23 98,80 152,01 185,21 242,79 340,05 501,91
24 a 28 104,98 161,51 196,78 257,97 361,30 533,27
29 a 33 108,05 166,27 202,57 265,56 371,93 548,96
34 a 38 118,09 181,69 221,39 290,23 406,46 599,92
39 a 43 135,07 207,81 253,21 331,96 464,91 686,18
44 a 48 189,10 290,94 354,47 464,72 650,87 960,65
49 a 53 253,16 389,50 474,59 622,18 871,38 1286,09
54 a 58 284,04 437,01 532,46 698,07 977,66 1442,94
59 ou + 463,12 712,51 868,08 1138,06 1593,94 2352,61

Valores em Reais Reajuste – Setembro/2008

QUEM PODE ADERIR ?
TODOS OS ENFERMEIROS, REGULARMENTE REGISTRADOS NO
SEESP.
- O CÔNJUGE
- O (A) COMPANHEIRO (A)
- OS FILHOS SOLTEIROS OU TUTELADOS ATÉ 24 ANOS.

OUTRAS INFORMAÇÕES
• Mensalidades pagas através de boleto bancário ou débito em conta corrente, todo dia 1° do mês.
• Taxa de inscrição equivalente ao total dos planos contratados, pago no ato da adesão.
• Redução de car~encias para usuários até 59 anos, com 6 meses ou mais em planos similares.

ADESÃO E VIGENCIA
DATA VIGÊNCIA
06 A 15 DIA 01

1° mês subseqüente
16 A 25 DIA 10

1° mês subseqüente
26 A 05 DIA 20

1° mês subseqüente

PRODUTOS COM REEMBOLSO ( LIVRE ESCOLHA)

UNIPLAN ABSOLUTO I, II, III
O usuário poderá optar por utilizar consultas médicas, serviços de diagnose e terapia particulares

De sua livre escolha, pagando os referidos serviços diretamente aos profissionais escolhidos e
Solicitar, posteriormente, pedido de reembolso. Segue exemplo de reembolso para consultas:

BD L Comercial e Serviços Ltda.
Rua Itaverava, 53 – Guarulhos – SP – Cep:- 07111-040 – Fone / Fax:- 6440-0191 E-Mail:- bdlvendas@uol.com.br

ATENDIMENTO UNIPLAN
Atendimento em todo território nacional pelo

Sistema Nacional Unimed
93,00

médicos cooperados
4,000

municípios atendidos
16,000

laboratórios atendidos
3,564

hospitais credenciados

CARÊNCIAS
24 horas* Urgências, Emergências,Consultas, exames de rotina e acidentes pessoais.
180 dias Internações clínicas, cirúrgicas e procedimentos especiais
300 dias Parto e suas conseqüências.

PLANO CONSULTAS
ABSOLUTO I R$ 120,00
ABSOLUTO II R$ 180,00
ABSOLUTO III R$ 300,00
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REDE CREDENCIADA
UNIPLAN SUPREMO e UNIPLAN ABSOLUTO I, II, III
H. Alemão Oswaldo Cruz (exceto P.S)
H. do Coração
H Nove de Julho

H. Samaritano
H. Sírio Libanês (exceto P.S)
H. são Camilo (Pompéia)

H. São Luiz
H. São Luiz (Morumbi)
Sabará P.S Infantil

UNIPLAN INTEGRAL
H. Santa Catarina
H. Santa Isabel

H. Santa Joana
H. Prof. Edmundo Vasconcellos (gastroclinica)

H. São Camilo (Santana)
Pró – Matre Paulista

UNIPLAN PADRÃO E ORIGINAL
ZONA SUL (PADRÃO)
H Dante pazzanese
H M São Camila Ipiranga
H do Rim e hipertensão
H Mat São Leopoldo
H Defeitos da Face
H N Sra de Lourdes
GRAAC
H Paulista
H da Criança
H São Paulo
H Santa Paula
H Santa Marina
ZONA (ORIGINAL)
Casa Saúde Sta Rita
Hosp Mat São Rafael
H D A Alvarenga
Serra mayor
H Santa Cruz
H Vidas
H Sepaco

ZONA LESTE (PADRAO)
Casa de Saúde Sta Marcelina
H. Mat. Paranaguá
H. Central Guaianases
IBCC
H. Santa Virginia (Belém)
H aviccena

ZONA LESTE (ORIGINAL)
Cema Hosp Especializado
H São Miguel
CPA Unimed Paulistana
H Mat São Cristóvão
Casa de Saúde Vila Matilde
Day Hosp Ermelino Matarazzo

ZONA NORTE (PADRAO)

H. Casa Verde
H. Nipo Brasileiro
H. Voluntários (exceto P. S)

ZONA NORTE (ORIGINAL)
H Presidente
CPA – Unimed Paulistana

ZONA OESTE (PADRAO)
H. Albert Sabin
Previna (somente P.S)

ZONA OESTE (ORIGINAL)
H Iguatemi
H Saint Paul
H Portinari
H Metropolitano

CENTRO (UNIPLAN)
H. A. C. Camargo
H. IGESP

CENTRO (ORIGINAL)
H Santa Helena

ALGUNS LABORATÓRIOS E CENTROS DE DIAGNOSE
UNIPLAN SUPREMO E ABSOLUTO I,
II, III

* todos os laboratórios dos planos
Original, Uniplan, Padrão, Integral e
mais:

DELBONI
OMNI – CENTRO CARDIOLOGIA NÃO
INVASIVA

UNIPLAN PADRÃO E INTEGRAL

* todos os laboratórios do plano Original
e mais:

BIOCLINICO
LAVOISIER
CIMERMAN
DIGIMAGEM
SALOMÃO & ZOPPI
NASA
RADIO CLINICA TADAO MORI
CEDIMAX
CDB
LEGO

ORIGINAL

ALAMO
DIAG UNIMED PAULISTANA – CPA
(Z LESTE)
DIAG UNIMED PAULISTANA – CPA
(Z. NORTE)
DIAG UNIMED PAULISTANA – OSASCO
DIAG UNIMED PAULISTANA –
(PAULISTA)
DIAG UNIMED PAULISTANA –
(STA HELENA)
MELLO
RHESUS
SAE

HOSPITAIS E CLINICAS DE OUTRAS LOCALIDADES (ATENDEM TODOS OS PLANOS)
BARUERI
CAIEIRAS
CARAPICUIBA

COTIA
DIADEMA
FRANCISCO MORATO

FRANCO DA ROCHA
ITAPEVI
JANDIRA

MOGI DAS CRUZES
OSASCO
SANTA ISABEL

SUZANO
TABOÃO DA SERRA

VANTAGENS
• CENTRAL DE ATENDIMENTO 24 HORAS
VOCE RESOLVE TUDO POR TELEFONE, SEM BUROCRACIA.

• REMISSÃO ASSISTENCIAL
5 ANOS SEM CUSTO PARA OS DEPENDENTES NO CASO DE
FALECIMENTO DO USUÁRIO TITULAR.

• ASSISTÊNCIA INTERNACIONAL
ASSISTÊNCIA MÉDICA, REMOÇÕES, ASSISTENCIA JURIDICA E PERDA DE BAGAGEM.

• CONTRATO COLETIVO POR ADESÃO
SENDO UM CONTRATO COLETIVO POR ADESÃO, VOCÊ GANHA TODOS OS
BENEFICIOS DE UMA NEGOCIAÇÃO EM GRUPO FEITA PELO SIRCESP
EM NOME DE TODOS OS MÉDICOS E PEQUENOS EMPRESÁRIOS.

BD L Comercial e Serviços Ltda.
Rua Itaverava, 53 – Guarulhos – SP – Cep:- 07111-040 – Fone / Fax:- 6440-0191 E-Mail:- bdlvendas@uol.com.br
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