FOLHETO DE APOIO AO CONSULTOR
USO EXCLUSIVO INTERNO

PLANO DE SAUDE UNIMED AFPESP

Contrato coletivo por adesao de plano de assisténcia a salde
Unimed AFPESP. Contratante: AFPESP - Associacao dos Funcionarios
Publicos do Estado de Sao Paulo

Planos Uniplan:

— Cobertura ambulatorial + hospitalar com obstetricia

— Atendimento nacional, através do Sistema Nacional Unimed

Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98 e mais:

— Fonoaudiologia e psicomotricidade (30 sessoes por ano, por usuario)
— Escleroterapia (10 sessoes por ano, por usuario)

— Acidente do Trabalho

— PRA - Plano de Remissao Assistencial: 5 anos

— Safety Air - Transporte Aeromédico Inter-Hospitalar

— Assisténcia Funeral

QUEM PODE ADERIR / DOCUMENTACAO

£

-
Unimed
INFORMAQC)ES RESUMIDAS
E SUJEITAS A ALTERAGOES. VALIDADE:
CONSULTE SEU SUPERVISOR 31/05/2010
PERIODICAMENTE.

CARENCIAS (contadas a partir do inicio do beneficio)

Caréncia contratual

Titular

Poderéo ser considerados usuarios titulares todos os servidores publicos,
ativos e inativos, domiciliados no Estado de Sao Paulo e que obedecam as
condicoes de comercializagao estabelecidas pela AFPESP.

— Holerite atualizado (obrigatorio)

— Carteira de associado e Ultimo boleto da AFPESP quitado (se houver)
Titular com idade igual ou superior a 70 anos: apresentar copia do
RG e CPF

Dependentes

a) 24 (vinte e quatro) horas

Consultas, atendimentos de urgéncia, acidentes pessoais ou emergéncias,
desde que possamimplicar risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis para
o0 paciente, devidamente comprovados em declaragéo do médico responsavel.
Nos casos de urgéncia ou emergéncia nao resultantes de acidente pessoal,
estando o usuario em caréncia para o procedimento a ser realizado, havera
cobertura em ambiente ambulatorial apenas para as primeiras 12 (doze) ho-
ras de atendimento, nao se garantindo, portanto, cobertura para internacdo.
b) 120 (cento e vinte) dias

Internacdes clinicas ou cirlrgicas, exames e procedimentos especiais, ex-
ceto para os previstos no item seguinte (letra “c”).

c) 300 (trezentos) dias

Parto.

d) 240 (duzentos e quarenta) dias

PRA — Plano de Remissao Assistencial.

e) 30 (trinta) dias

Safety Air - Transporte Aeromédico Inter-Hospitalar.

f) 120 (cento e vinte) dias

Assisténcia Funeral.

Regras para reducao de caréncias

Conjuge

— Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

— Declaragao de Unido Estavel registrada em cartério + RG, OU
— Certidao de Nascimento de filho(s) em comum.

Filho(a) solteiro(a), de qualquer idade

— Certidao de Nascimento OU RG.

Filho(a) invalido(a) solteiro(a) de qualquer idade

— Certidao de Nascimento OU RG;

— Certidao de Invalidez emitida pelo INSS.

Enteado(a) solteiro(a), de qualquer idade

— Certidao de Nascimento OU RG;

— Certidao de Casamento OU Declaracéo de Unido Estavel;

— Certidao de Obito de um dos genitores OU Declaragao Judicial de Auséncia.

Menor sob guarda ou tutela do usuario titular

— Certidao de Nascimento OU RG;

— Tutela OU “Termo de Guarda” expedido por 6rgao oficial.*

*Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade da permanéncia do
dependente no beneficio, desde que seja solteiro(a), podendo ser solicitada documentacdo
complementar.

Atencao: o contratante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as informa-
coes prestadas.

Nao ha caréncias, exceto parto (300 dias), para o0 proponente que possui

algum plano de relagéo de congéneres por, no minimo, 24 meses.

S6 ha redugéo de caréncia para os usuarios:

— Com até 59 anos de idade, no 1° dia do inicio do beneficio, conforme
aditivo especifico.

— Com inadimpléncia no plano anterior de, no maximo, 60 dias (anterio-
res a data de vigéncia do plano).

Nao ha reducao de caréncia para planos com cobertura somente

hospitalar ou ambulatorial.

Atencao: TODAS as regras de caréncia constam do aditivo especifico

para este contrato.

Documentos necessarios para reducao de caréncias

Proponente oriundo de plano individual

Comprovante de inicio no plano anterior (cépia do contrato OU cartdo de
identificacdo com data de inicio do plano) e cépia dos 3 Ultimos recibos de
pagamento OU declaracao da operadora, em papel timbrado com carimbo
de CNPJ, informando a data de inicio no plano, condicdes de pagamento,
relacéo dos dependentes, o tipo de plano e a data final da cobertura.

Proponente oriundo de plano-empresa ou coletivo

Declaracao da instituicdo, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, ates-
tando: a operadora contratada, o tipo de plano, a data de inicio no plano,
o tempo de permanéncia, a relacdo dos dependentes e a data final da
cobertura.

Até 18 anos 83,70
De 19 a 23 anos 127,22
De 24 a 28 anos 127,22
De 29 a 33 anos 131,04
De 34 a 38 anos 170,35
De 39 a 43 anos 170,35
De 44 a 48 anos 205,02
De 49 a 53 anos 312,67
De 54 a 58 anos 418,66
A partir de 59 anos 504,89

Valores mensais em reais (R$), per capita.

107,05 140,71
162,70 213,87
162,70 213,87
167,58 220,28
217,86 286,36
217,86 286,36
262,21 344,66
399,89 525,63
535,45 703,81
641,89 843,72
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BANCOS PARA DEBITO AUTOMATICO

001 - Banco do Brasil 033 - Santander Banespa
151 - Nossa Caixa Nosso Banco 237 - Bradesco
356 - Banco Real 341 - Itau 409 - Unibanco

RESUMO DA REDE MEDICA CREDENCIADA NA CAPITAL E GRANDE SAO PAULO.

INFORMACOES RESUMIDAS E SUJEITAS A ALTERACOES POR PARTE DA OPERADORA. CONSULTE SEU SUPERVISOR PERIODICAMENTE.

REGIAO CENTRAL ZONA OESTE

PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Hosp. IGESP (Instituto PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. Albert Sabin PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. Lions Clube PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Gastroclinico) Hosp. e PS. Portinari | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT BARUERI
Hosp. Santa Helena PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. lsuatemi PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
H i INT/MAT | PS/INT/MAT I pl . Butanta PS/INT PS/INT PS/INT
osp. Santa Catarina / S/INT/ (itacolomy Butanta) Climedi PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. Santa Isabel PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. Metropolitano PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT CAIEIRAS
Pro Matre Paulista MAT MAT Hosp. e Mat. Séf)_ PS/INT/MAT PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Clin. Bandeira Paulista PS Cam'""P"mpe'a_ Hosp. Emed PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. do Cancer A.C. T ZONA SUL _ CARAPICUIBA
Camargo PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO .
PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Casa de Salde S:
Hosp. Nove de Julho PS/INT Fasa de Satde Santa INT INT INT Hosp. Alpha Med PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. Samaritano INT/MAT — DIADEMA
Hosp. Sirio-Libanés INT Clinisul PS PS Ps 2
BS. Infantil Sabaré b Hosp. da Crianca PS/INT PS/INT PS/INT ECANO EADRAC INTEGRAC IS ISUBREMO
-S. Infantil Sabara Hosp. Dante Hosp. S&o Lucas PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
ZONA LESTE Pone: INT INT INT FRANCO DA ROCHA
- azzanese
LIS BADRAO INTEGRATIN ISUBREMO) Hosp. Defeitos da PLANO PADRAO INTEGRAL | SUPREMO
Casa de Salde Vila INT/MAT INT/MAT INT/MAT Face N INT M CEAM - Centro de
Matilde Hoso. Dom Ants Acsicténcin Mediea PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
osp. Dom Anténio
CPA - Centro de Proc. Alvarenga PS/INT PS/INT PS/INT
) PS PS PS
e Apoio da Zona Leste H Mat. Sant -
Moasri’;'ae al.Santa | po/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT HEAND) RADRAC) INTEGRACS SUEREMO)
Hosp. & Mat, Sao ‘ \';'izsap' & Mat. Nova PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. Aviccena PS/INT PS/INT PS/INT > € N8 PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
H i CEMA PS/INT PS/INT PS/INT Lol e MOG| DAS CRUZES
0Sp. a =
P Hosp. e Mat. Sdo PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT PLANO PADRAO | INTEGRAL | SUPREMO
Hosp. Central Leopoldo Casa de Satde e M
Guaianazes (PS. Vila | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. & Mat. S&o Sasi\ e Saude e Mat. | oo\ \TMAT | PS/INTMAT | PS/INT/MAT
lolanda) Rafael INT INT INT antana
Hosp. € Mat. o o o Hosp. e Mat. Vidas PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. e Mat. Ipiranga | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
P 5 . . Mogi
aranaguéd Hosp. Na. Sra. de b/t b/ b/ g?gf € Mat. Mogj PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Sao Lourdes
Hosp. Paulista PS/INT PS/INT PS/INT -
m‘?z'ensnaama PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. Santa Cruz PS/INT PS/INT PS/INT ;U(\)NOG PADRAQ INTEGRAL | SUPREMO
~ 10 - Grupo
Hosp. S&0 José do Hosp. S&o Paulo PS/INT PS/INT PS/INT Traumato. € Ortopedia PS PS PS
\E/i_ragzl (H)osp. Santa INT INT INT Hosp. Sepaco PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. Cruzeiro do Sul | PSINTMAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Irginia,
Hosp. Serra Mayor PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. Montreal PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
IBCC - Instituto g)nzélg]gsigt:}e%idéirica INT INT INT Hosp. Sino-Brasileiro PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Brasileiro de Controle INT INT INT Projeto Crianga Clinica PS PS PS
do Céncer Tsasr?a‘\ e Mat. Santa MAT MAT Infantil
ZONA NORTE Hosp. Prof. Edmundo SANTA ISABEL
PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO Vasconcelos PS/INT PS/INT PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
gro/xc-egt;.eﬁos s s o Hosp. Santa Paula PS/INT PS/INT ISZZE:‘ CasadeSanta | oo/ \TMAT | PS/NT/MAT | PS/INT/MAT
i )
Coracao
Hosp. Casa Verde PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. Aleméo PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
. - INT
Hosp. e Mat. S
Camio - Santana PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Oswaldo Cruz ggﬁé’;e Mat. Campos | po/NT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Sao Luiz PS/INT/MAT
Hosp. Nipo-Brasileiro | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT - Itaim TABOAO DA SERRA
Hosp. Presidente PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. e Mat. Sao Luiz PS/INT PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Hosp. San Paolo — Morumbi Centro Médico Family | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
(Hos. Voluntirios) PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT LABORATORIS )
- L ALAMO, CDB, , LAVOISIER, LEGO, NASA, OMNI, RADIOCLINICA. |
Previna Serv. Médicos Ps Ps Ps PLANO SUPREMO: DELBONI AURIEMO.

LEGENDA: INT - Internagao | MAT — maternidade | PS — Pronto-Socorro
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