B D I Planos de Saiide

Unimed £

De 02 a 20 vidas

Paulistana |

UNIMED PAULISTANA PME 06/2009

Tabela de Pregos para Titulares e Dependentes
Taxa de inscricdo de 6,50(seis reais e cinquienta centavos) por beneficiarios.Coeficiente de reembolso para planos absoluto de 0,30.

FAIXA ORIGINAL PADRAO INTEGRAL | SUPREMO | ABSOLUTO 1 ABSOLUTO Il | ABSOLUTO 111

ETARIA enf apto enf apto apto apto apto apto apto
00 a 18 52,38 61,40 68,88 80,13 97,39 118,06 159,40 224,44 334,96
19 a 23 67,04 78,59 87,92 102,57 124,66 151,13 204,04 287,28 428,75
24 a 28 71,24 83,51 93,41 108,98 132,45 160,57 216,79 305,25 455,56
29 a 33 73,33 85,96 96,15 112,17 136,34 165,28 223,16 314,22 468,94
34 a 38 80,15 93,94 105,09 122,60 149,01 180,64 243,89 343,41 512,51
39 a 43 91,66 107,45 120,21 140,23 170,44 206,62 278,96 392,80 586,21
44 a 48 128,33 150,43 168,29 196,33 238,62 289,27 390,56 549,93 820,71
49 a 53 171,80 201,39 225,29 262,83 319,45 387,26 522,85 736,21 1.098,71
54 a 58 192,75 225,95 252,77 294,88 358,40 434,48 586,61 826,00 1.232,71
59 ou + 314,25 368,38 412,09 480,76 584,32 708,36 956,38 1.346,65 2.009,73

21 a 49 vidas

FAIXA ORIGINAL PADRAO INTEGRAL | SUPREMO | ABSOLUTO 1 ABSOLUTO Il | ABSOLUTO 111

ETARIA enf apto enf apto apto apto apto apto apto
00 a 18 49,41 57,93 64,79 75,59 91,87 111,38 150,38 211,75 316,00
19 a 23 63,24 74,15 82,94 96,76 117,60 142,57 192,48 271,03 404,48
24 a 28 67,20 78,78 88,13 102,81 124,96 151,48 204,52 287,98 429,78
29 a 33 69,18 81,09 90,71 105,83 128,63 155,93 210,53 296,43 442,39
34 a 38 75,60 88,63 99,15 115,65 140,57 170,42 230,08 323,97 483,51
39 a 43 86,47 101,38 113,40 132,28 160,79 194,93 263,18 370,57 553,03
44 a 48 121,06 141,92 158,76 185,21 225,12 272,89 368,44 518,80 774,25
49 a 53 162,08 189,99 212,55 247,96 301,37 365,34 493,25 694,55 1.036,53
54 a 58 181,84 213,16 238,46 278,19 338,12 409,89 553,41 779,24 1.162,93
59 ou + 296,46 347,53 388,78 | 453,55 551,24 668,27 902,24 1.270,42 1.895,97

50 VIDAS OU +

FAIXA ORIGINAL PADRAO INTEGRAL | SUPREMO | ABSOLUTO 1 ABSOLUTO Il | ABSOLUTO 111

ETARIA enf apto enf apto apto apto apto apto apto
00 a 18 44,06 51,63 57,76 67,39 81,90 99,28 134,06 188,75 281,69
19 a 23 56,38 66,09 73,93 86,25 104,83 127,09 171,58 241,61 360,57
24 a 28 59,90 70,22 78,56 91,64 111,39 135,04 182,31 256,71 383,11
29 a 33 61,66 72,28 80,87 94,34 114,66 139,01 187,67 264,26 394,38
34 a 38 67,39 79,00 88,37 103,10 125,30 151,91 205,10 288,81 431,00
39 a 43 77,09 90,36 101,09 117,93 143,34 173,75 234,60 330,33 492,98
44 a 48 107,92 126,51 141,53 165,10 200,67 243,26 328,44 462,47 690,18
49 a 53 144,47 169,36 189,46 221,02 268,64 325,67 439,70 619,12 923,99
54 a 58 162,10 190,02 212,56 247,99 301,40 365,39 493,33 694,63 1.036,66
59 ou + 264,28 309,80 346,57 404,31 491,42 595,73 804,30 1.132,52 1.690,16

Data de Adesdo 01 A 05 06 A 10 11 A 15 16 A 20 21 A 25 26 A 30 / 31
Vigéncia 20 25 1 5 10 15

Brasil.
Beneficio Opcional *

Vantagens Unimed Paulistana
Central Atendimento 24 Horas: Radidez Agilidade para autorizagdo de exames e internacdes

Atendimento Nacional: Intercambio com as 376 cooperativas do Sistema Unimed em todo o Brasil
Sistema de Vantagens:Descontos em salde, lazer e educagao
Prgarmada medicamento: Programa de medicamecamentos em que vocé tem decontos especial em grande redes de farmarcia espalhadas pelo

a Cobertura por Acidente de Trabalho
*custo por Beneficiario R$ 7,00 reais

BD L Comercial e Servigos Ltda.
Rua ltaverava, 53 - Guarulhos - SP - Cep:- 07111-040 - Fone / Fax:- 2440-0191 E-Mail:- bdlvendas@uol.com.br

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer



http://www.go2pdf.com

PLANO PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS - PME Alto Tieté

Tabelas de Precgos para titulares e dependentes-PME Alto Tiéte

04/2009

Taxa de inscrigdo de 6,50 (seis reais e cinquenta centavos) por beneficiario

FAIXA ORIGINAL PADRAO INTEGRAL | suprEMO | ABsoLuTO I ABSOLUTO 11 | ABsoLUTO 111

ETARIA enf apto enf apto apto apto apto apto apto
00 a 18 44,06 51,63 57,75 67,39 97,63 118,35 159,79 224,99 335,78
19 a 23 56,38 66,09 73,93 86,26 124,97 151,49 204,54 287,98 429,79
24 a 28 59,90 70,21 78,56 91,64 132,78 160,96 217,31 305,99 456,66
29 a 33 61,66 72,29 80,87 94,34 136,66 165,69 223,70 314,99 470,08
34 a 38 67,39 79,01 88,37 103,10 149,37 181,08 244,48 344,25 513,75
39 a 43 77,09 90,36 101,09 117,93 170,85 207,12 279,63 393,75 587,63
44 a 48 107,91 126,51 141,52 165,10 239,20 289,98 391,51 551,26 822,70
49 a 53 144,47 169,37 189,46 221,03 320,22 388,20 524,12 738,00 1.101,39
54 a 58 162,10 190,01 212,57 247,99 359,27 435,54 588,03 828,00 1.235,70
59 ou + 264,28 309,80 346,57 404,31 585,73 710,08 958,70 1.349,92 2.,014,61

ObS: O Plano PME Alto Tieté foi feito para empresas com CNPJ nas cidades de Mogi das Cruzes, Suzano, Pod, Itaquaguecetuba,Ferraz de Vasconcelos,Biritiba Mirim,Guararema,Santa
Isavbel,Salesopolis e Aruja. Nesse Plano, 51 % do grupo deve comprovar residéncia na area de atuagdo Da Unimed Palistana, Compreendendo as cidades nmencionadas, e ndo serdo aceitos agregados.

(*)Composigdo de Grupo Inicial com 2 vidas ,

sendo obrigatorio 1 Titular com Vinculo empregaticio ou socitario.

AGREGADOS

FAIXA ORIGINAL

ETARIA enf Apto

00 a 18 91,44 107,19
19 a 23 117,04 137,19
24 a 28 124,36 145,76
29 a 33 128,01 150,06
34 a 38 139,91 163,99
39 a 43 160,02 187,56
44 a 48 224,03 262,59
49 a 53 299,92 351,55
54 a 58 336,49 394,42
59 ou + 548,62 643,07

RESUMO REDE CREDENCIADA
Plano Original
ZONA SUL ZONA LESTE ZONA NORTE ZONA OESTE CENTRO

Casa de Saude Sta Rita (V. Mariana)
H. Séo Rafael (Paraiso)
H. Santa Cruz (Santa Cruz)
H.Vidas ( V. Campo Grande)
H. Sepaco (V. Mariana)
H. Dom Antonio de Alvarenga (Ipiranga)
Serra Mayor (Capao Redondo - somente p.s.)

Cema Hosp. Especializado

(Mooca)

H. Sdo Miguel (Sao Miguel

Paulista)

CPA - Unimed Paulistana
(Tatuape - Pronto
Atendimento)
H. e Mat. S&o Cristovao
(Mooca - exceto p.s._
Casa de saude V. Matilde (V.

Matilde)

Day Hosp. Erm. Matarazzo
(Ermelino Mtarazzo)

H. Presidente (Tucuruvi)
CPA - Unimed Paulistana
(Agua Fria - Pronto
Atendimento)

H. lIguatemi (Butanta)

H. Saint Paul (Pinheiros)
H. Portinari ( Med.
Anhanguera - V. Jaguara)
H. Metropolitano (V. Romana)

H. Santa Helena (Liberdade)

Laboratorios Planos Original

Alamo

Diag. Unimed Paulistana - CPA Zona Leste
Diag. Unimed Paulistana - CPA Zona Norte

Diag. Unimed Paulistana - Osasco

Jablonka
Diag. Unimed Paulistana - Paulista
Diag. Unimed Paulistana - Santa Helena

SAE
Mello
Rhesus

Padrao (+ Hospitais dos Planos Original)

GRAAC (V. Clementino)
H. Paulista (V. Clementino)
H. Dante Pazzanese (lbirapuera)
H. Séo Camilo Ipiranga (Ipiranga)
H. da Crianca (Jabaquara)
H. do Rim e Hipertensao ( V. Clementino)
H. S&o Paulo (V. Clementino)
H. Santa Paula (V. Olimpia)

H. e Mat. S&o Leopoldo (Santo Amaro)
H. Defeitos da Face ( Indianapolis)
H. Santa Marina (V. Santa Catarina)

H. N. Sra. De Lourdes (Jabaquara)
Casa de saude V. Marcelina (Itaquera)
H. e Mat. Paranagua (Ermelino Matarazzo)
H. Central Guaianazes ( V. Yolanda)

H. Santa Virginia (Belem)

1BCC ( Mooca)
H. Aviccena (Belem)
H. AC Camargo (Liberdade)
H. IGESP (Bela Vista)

H. Casa Verde ( Jd. Das Laranjeiras)
H. Nipo Brasileiro (Pq. Novo Mundo)
H. Voluntarios ( Santana)

H. Albert Sabin ( Lapa)
Previna ( Parada de Taipas)

Integral ( + Hospitais dos Planos Padrao)

H. Santa Catarina ( Bela Vista)

H. Prof. Edmundo Vasconcelos (Ibirapuera - Gastroclinica)

H. S&o Camilo Santana ( Santana)
Pro-Matre Paulistana (Bela Vista)

H. Santa Joana (Paraiso)
H. Santa Isabel (Higienopolis)

Laboratorios Plano Padrao e Integral (+ Laboratorios do Plano Original)

Bioclinico Digimagem Radioclinica Tdao Mori Lego
Lavoisier Salomao e Zoppi Cedimax
Cimerman Nasa CDB
Supremo e Absolutos I, 11, e 111 (+ Hospitais dos Planos Integral)
H. Alemao Oswaldo Cruz (Bela Vista) H. Samaritano (Santa Cecilia) H. Nove de Julho (Cerqueira Cesar)
H. Sirio Libanes (Bela Vista - exceto p.s.) H. S&o Luiz Morumbi ( Morumbi) H. do Coracao ( Paraiso)
Sabara P.s. Infantil (Consolacao) H. S&o Luiz (V. Nova Conceicao) H. S&o Camilo ( Pompeia)
Laboratorios Plano Supremo, Absolutos I, Il e 111 (+ Laboratorios Padrao e Integral)
Delboni Omni- Centro Cardiologia ndo Invasiva

Hospitais e Clinicas Credenciados de outras localidades

BARUERI :Hospitais/ Medical Care* - CAIEIRAS:Emed - CARAPICUIBA:Alpha Med - COTIA:H. S&o Francisco - DIADEMA:H. Sdo Lucas - FRANCISCO MORATO:Ceam - FRANCO DA ROCHA:Ceam -
ITAPEVI:H. Mat. Nova Vida - JANDIRA:Clinica S. Joao - MOGI DAS CRUZES:H. Mogi D" or / Casa de saude e Mat. Santana*/ H. Ipiranga* - OSASCO:H. Montreal/ H. Cruzeiro do Sul/H. Sino
Brasileiro* - SANTA 1ZABEL:S. Casa Misericordia - SUZANO:H. Campos Sales - TABOAO DA SERRA:H. Family
*Exceto para o Plano Original
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