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Planos PME I 03 a 29 Vidas
Faixa Etária Prata 100 Prata 125 Prata 200 Prata 225

00–18 22,93 R$ 29,48 36,68 39,31
19–23 24,63 31,66 39,40 42,22
24–23 24,63 31,66 39,40 42,22
29-33 24,63 31,66 39,40 42,22
34-38 24,63 31,66 39,40 42,22
39-43 24,63 31,66 39,40 42,22
44-48 60,00 77,12 95,98 102,85
49-53 70,07 90,06 112,09 120,11
54-58 84,51 108,62 135,19 144,86
59 ou + 137,57 176,82 220,08 235,82
Condições Específicas: 03 até 29 vidas, com carência (Conforme aditivo contratual promocional.)

Planos PME II 30 a 135 Vidas
Faixa Etária Prata 100 Prata 125 Prata 200 Prata 225

00–18 20,64 26,53 33,01 35,38
19–23 22,17 27,72 35,46 38,00
24–23 22,17 27,72 35,46 38,00
29-33 22,17 27,72 35,46 38,00
34-38 22,17 27,72 35,46 38,00
39-43 22,17 27,72 35,46 38,00
44-48 54,00 167,52 86,38 92,57
49-53 63,06 78,85 100,88 108,10
54-58 76,06 95,10 121,67 130,37
59 ou + 123,81 154,81 198,07 212,24

Condições Específicas: 30 até 135 vidas, com isenção de carência (Conforme aditivo contratual promocional.)

Data da Venda 01 a 05 06 a 10 11 a 15 16 a 20 21 a 25 26 A 31
Vigência 10 15 20 25 30 05

Vencimento 10 15 20 25 30 05
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TIPO DE PLANO CONFORME ABRANGÊNCIA GEOGRÁFICA

Regras de Comercialização:
QUEM PODE ADERIR:
• TITULAR: Funcionário(a) ou sócio(a)
• DEPENDENTES LEGAIS: Esposo(a), Companheiro(a), Filho(a) até 18 anos.
TAXA ADMINISTRATIVA
A proposta contratual devera ser entregue juntamente com a taxa administrativa:
PME I: R$ 30,00 /e PME II R$ 50,00
ENTREVISTA QUALIFICADA
A entrevista medica qualificada será realizada sempre que solicitado pela área técnica da
Universal Saúde independentemente da idade.
VALIDAÇAO DO CONTRATO
• Todas as Propostas serão submetidas a analise e validação da Universal Saúde;
• A Proposta Contratual devera ser preenchida sem rasuras, assinada pelo vendedor e pelo(s)
representante(s) legal (s) da empresa, conforme contrato social;
• Todos os documentos solicitados deverão ser entregues juntamente com a Proposta
Contratual.
DOCUMENTACAO DA EMPRESA
• Copia do Cartão do CNPJ;
• Copia do Contrato Social e da ultima alteração;
• Copia do RG e CPF dos sócios;
• Copia do comprovante de endereço para cobrança;
• Copia do Guia de Recolhimento FGTS ou copia do livro de registro de funcionários;
• Aditivo contratual promocional original devidamente assinado pela empresa (PME);
• Planilha em Excel (layout) fornecida pela Universal Saúde (obrigatório para PME acima de 30
beneficiários — PME II).
DOCUMENTACAO DOS BENEFICIARIOS
• Ficha cadastral original do beneficiário devidamente carimbado e assinada pela empresa;
• Carta de orientação ao beneficiário original devidamente preenchida e assinada pelo
beneficiário titular e pelo vendedor (obrigatório para contratação PME I);
• Declara4do de Saúde original devidamente assinada pelo beneficiário titular (obrigatório
para contratação PME II).

:
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PLANO PRATA 100 PLANO PRATA 125 PLANO PRATA 200 PLANO PRATA 225
Acomodação: Enfermaria
Segmentação:

Acomodação: Enfermaria
Segmentação:

Acomodação: Enfermaria
Segmenta4ao:

Acomodação: Enfermaria
Segmentação:

Ambulatorial - Hospitalar
com obstetrícia

Ambulatorial - Hospitalar
com obstetrícia

Ambulatorial - Hospitalar
com obstetrícia

Ambulatorial - Hospitalar
com obstetrícia

Rede Credenciada: Própria +
Credenciada

Rede Credenciada: Própria +
Credenciada

Rede Credenciada: Ampla Rede Credenciada: Ampla

Abrangência Geogr6fica:
São Paulo Capital, Guarulhos
e Osasco.

Abrangência Geogr6fica:
São Paulo Capital, Grande
São Paulo, Guarulhos,
Osasco,
Sto. André, S. Caetano e
Mauá.

Abrangência Geogr6fica:
São Paulo Capital, Grande
São Paulo, Guarulhos e
Osasco.

Abrangência Geográfica:
São Paulo Capital, Grande
São Paulo, Guarulhos,
Osasco, Sto. André, S.
Caetano, Mauá e São
Bernardo do Campo.
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RESUMO REDE CREDENCIADA
PRATA 100 PRATA 125 PRATA 200 PRATA 225
Região Central

Hospital Nossa Senhora do
Pari
Hospital Adventista de São
Paulo

Região Norte
Hospital Presidente

Região Sul
Santa Casa de Santo Amaro
Prontoftalmo Assistência
Hospital Defeitos da
Face**

Região Leste
Hospital Clinica Jardim
Helena
Hospital e Maternidade
Master Clim
Hospital Santo Expedito
Clinicordis

Região Oeste
Hospital Jardins

Região Grande São Paulo
Hospital Saúde Guarulhos
Hospital e Maternidade
Montreal

Região Central
Hospital Nossa Senhora do
Pari
Hospital Adventista de São
Paulo

Região Norte
Hospital Presidente

Região Sul
Santa Casa de Santo Amaro
Prontoftalmo Assistência
Hospital Defeitos da
Face**

Região Leste
Hospital Clinica Jardim
Helena
Hospital e Maternidade
Master Clim
Hospital Santo Expedito
Clinicordis

Região Oeste
Hospital Jardins

Região Grande São Paulo
Hospital Saúde Guarulhos
Hospital e Maternidade
Montreal

Região do ABC
Bio Déa Serviços Médicos
Hospital e Maternidade
Central
Hospital Santa Casa de
Mauá
Hospital Marques Campos**

Região Central
Hospital Nossa Senhora do
Pari
Hospital Adventista de São
Paulo

Região Norte
Hospital Presidente

Região Sul
Santa Casa de Santo Amaro
Prontoftalmo Assistência
Hospital Defeitos da
Face**
Clinisul
Hospital Ruben Berta
Clinica Infantil Santa
Isabella
Hospital Bosque da Saúde

Região Leste
Hospital Clinica Jardim
Helena
Hospital e Maternidade
Master Clim
Hospital Santo Expedito
Clinicordis
Hospital Geral da Penha
Hospital e Pronto Socorro
Nova Iguatemi
Hospital São Carlos
Hospital Pró Matre Santo
Antonio

Região Oeste
Hospital Jardins
Previna
Hospital Portinari

Região Grande São Paulo
Hospital Saúde Guarulhos
Hospital e Maternidade
Montreal
Hospital Stella Maris
Hospital e Maternidade
Mogi Dor

Região Central
Hospital Nossa Senhora do
Pari
Hospital Adventista de São
Paulo

Região Norte
Hospital Presidente

Região Sul
Santa Casa de Santo Amaro
Prontoftalmo Assistência
Hospital Defeitos da
Face**
Clinisul
Hospital Ruben Berta
Clinica Infantil Santa
Isabella
Hospital Bosque da Saúde

Região Leste
Hospital Clinica Jardim
Helena
Hospital e Maternidade
Master Clim
Hospital Santo Expedito
Clinicordis
Hospital Geral da Penha
Hospital e Pronto Socorro
Nova Iguatemi
Hospital São Carlos
Hospital Pró Matre Santo
Antonio

Região Oeste
Hospital Jardins
Previna
Hospital Portinari

Região Grande São Paulo
Hospital Saúde Guarulhos
Hospital e Maternidade
Montreal
Hospital Stella Maris
Hospital e Maternidade
Mogi Dor

Região do ABC
Bio Déa Serviços Médicos
Hospital e Maternidade
Central
Hospital Santa Casa de
Mauá
Hospital Marques Campos**
Hospital São Bernardo

** Atendimento apenas para cirurgias eletivas.
Central de Atendimento ao Cliente:
(11)50951414
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