
TABELAS DE PREÇOS UNIMED GUARULHOS
03 Á 50 VIDAS MAIO 2010

REGIONAL PADRÃO INTEGRAL SUPREMO
ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO

PRÉ-
PAGTO

PART PRÉ-
PAGTO

PART PRÉ-
PAGTO

PART PRÉ-PAGTO PART PRÉ-
PAGTO

PARTFaixa
Etária

(RE) (RP) (RA) (RT) (PI) (P2) (I1) (I2) (S1) (S2)
00 a 18 49,02 39,86 55,30 45,36 64,93 48,56 92,06 67,69 107,16 78,97
19 a 23 74,50 60,60 84,06 68,96 98,69 73,81 139,93 102,88 162,88 120,02
24 a 28 74,50 60,60 84,06 68,96 98,69 73,81 139,93 102,88 162,88 120,02
29 a 33 76,74 62,42 86,56 71,03 101,65 76,02 144,13 105,96 167,76 123,62
34 a 38 99,76 81,12 112,54 92,34 132,15 98,84 187,36 137,76 218,08 160,72
39 a 43 99,76 81,12 112,54 92,34 132,15 98,84 187,36 137,76 218,08 160,72
44 a 48 120,08 97,64 135,46 111,14 159,05 118,96 225,51 165,80 262,50 193,44
49 a 53 183,12 148,90 206,58 169,50 242,57 181,42 343,93 252,86 400,32 295,02
54 a 58 245,20 199,38 276,62 226,96 324,81 242,92 460,52 338,58 536,04 395,02
+ de 58 293,96 239,02 331,60 272,08 389,39 291,22 552,07 405,88 642,60 473,54

Valores de Co - Partiçipação
INTERNAÇÕES

Planos Consultas Exames
Simples

Exames Especiais
e Proc. Amb. ENF APTO PSIQUIATRIA OU

DEP.QUÍMICO
Regional R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 75,00 R$ 110,00

Regional,Padrão/
Integral

R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 130,00

Supremo R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 20,00 R$ 130,00 R$ 200,00

90 % DO VALOR DA
INTERNÇÃO

OBS: Clientes que optarem por Opcionais (MEDICAMENTOS OU E TRANSPORTE AERO-MEDICO), com a categoria apartir do padrão valores
Aero-Medico R$ 1,50

Medicamentos R$ 3,50

Valores de Co - Partiçipação
INTERNAÇÕES

Planos Consultas Exames
Simples

Exames Especiais
e Proc. Amb. ENF APTO PSIQUIATRIA OU

DEP.QUÍMICO
Regional R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 75,00 R$ 110,00

Regional,Padrão/
Integral

R$ 10,00 R$ 5,00 R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 130,00

Supremo R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 20,00 R$ 130,00 R$ 200,00

90 % DO VALOR DA
INTERNÇÃO

TAXA DE INSCRIÇÃO OBRIGATÓRIA POR pessoa DE R$ 6,50.
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Documentações Necessárias:
Xerox

ü  Contrato Social
ü  Cópia do CNPJ
ü  FGTS e a ultima quitação
ü  RG e CPF de todos.
ü  Certidão de Nascimento se for criança mandando o RG e CPF do responsável.
ü  Certidão de Casamento quando Cônjuges.
ü  Companheiros: Carta Marital reconhecida em Cartório.
ü  Crianças de 0 a 10 anos e a partir de 40 anos, será necessário entrevista qualificada para PME

de 02 a 11 vidas. Acima de 12 vidas não precisará da entrevista qualificada.
Documentações necessária para avaliação:

ü  0 a 10 anos: carteira de vacinação, exame do pezinho, exames receitas médicas recentes e
cartão de pré- natal da mãe.
ü  A partir de 40 anos: Exames e receitas recentes.

RESUMO DE REDE CREDENCIADA
REGIONAL PADÃO INTEGRAL SUPREMO

CARLOS CHAGAS
STELLA MARIS
CASA DE SAÚDE
BOM CLIMA
SANTA CASA DE
STA. ISABEL

+ CONSULTÓRIOS
MÉDICOS E

LABORATÓRIOS

STELLA MARIS - CASA DE SAÚDE
BOM CLIMA - SÃO SEBASTIÃO (SUZANO / ITAQUA) -
SATA CASA DE STA. ISABEL - CASA DE SAÚDE STA. RITA
CENTRO MÉDICO SÃO JOSÉ CLINISUL - GRAAC
H. ALVORADA - H. ANCHIETA
H. DO RIM - H. DOM ALVARENGA
H. PAULISTA - H. SAINT PAUL
H. STA. MARINA - H. STA. PAULA
H. SÀO LEOPOLDO - H. SÃO PAULO
H. SÀO RAFAEL - H. SEPACO
H. VIDAS - CASA DE SAÚDE DOM PEDRO II - STA,
MARCELINA
CEMA - DAY
H. AVICCENA - H. INDEPENDÊNCIA
H. SÃO MIGUEL - H. VIL. MATILDE
IBCC - P S VL. IOLANDA
H A C CAMARGO - H. SÀO LUCAS
H. STA. HELENA - MAT. SÃO PAULO
IGESP – ASESEME - H. ALBERT SABIN
H.IGUATEMI - H. METROPOLIANO- CARLOS CHAAS

TODA A REDE DO REGIONAL, REFERÊNCIA +

H. DA CRIANÇA
H. DANTE PAZZANESE
H. Nª Sª DE LOURDES
H. SÃO JOSÉ DO BRÁS

+ CONSULTÓRIOS MÉDICOS E LABORATÓRIOS

TODA A REDE DO
REGIONAL,

REFERÊNCIA ,
PADRÃO +

GASTROCLÍNICA
H. SÀO CAMILO

DA POMPÉIA
H. STA ISABEL

+ CONSULTÓRIOS
MÉDICOS E

LABORATÓRIOS

TODA A REDE DO
REGIONAL, REFERÊNCIA ,

PADRÃO, INTEGRAL
+

H. DO CORAÇÃO
H. SÃO LUÍZ

H. SÃO LUÍZ MORUMBI
H. STA. JOANA
H. 9 DE JULHO

H. SÍRIO LIBANÊS
H. STA. CATARINA

PRÓ-MATRE
SABARÁ INFANTIL P S

ALGUNS LABORATÓRIOS
ASSAY – BIOCLÍNICO – CAMPANA – CDB – CENTRO DE CARDIOLOGIA NÃO EVASIVA – ELKIS E FURLANETO –
LAVOSIER – LEGO – MELLO – NASA – RADIOCLÍNICA TADAO MORI – RHESUS – SALOMÃO & ZOPPI – DELBONI
(SOMENTE PLANO SUPREMO) - CIMERMAN
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