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INFORMACOES RESUMIDAS

FOLHETO DE APOIO AO CONSULTOR E SUJEITAS A ALTERAGOES. VALIDADE:
USO EXCLUSIVO INTERNO CONS;JEL;E;%A;U;\‘ET'E\_/'SOR 31/05/2010

Até 18 anos 88,44 103,18 113,33 134,87

De 24 a 28 anos 134,43 156,82 172,24 204,98

De 34 a 38 anos 179,99 209,97 230,62 274,45

De 44 a 48 anos 216,64 252,72 277,58 330,32

De 54 a 58 anos 442,38 516,09 566,83 674,55

Valores mensais em reaisR$), per capita.

QUEM PODE ADERIR / DOCUI\/IENTAQAO PLANO DE SAUDE UNIMED PAULISTANA CAASP

Titular

Pndaran ecar rnncidaradne hanafiridrine titiilarae tndne ne nd\lngndnc a

estagiarios regularmente inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil —

Secc¢édo Sao Paulo (OAB-SP), domiciliados no Estado de Sao Paulo.

— Advogado: copia legivel da carteira definitiva da OAB-SP ou da Certidéo
de Inscricao expedida pela OAB-SP.

— Estagiério: cépia da carteira de estagjario da OAB-SP ou da Certidéo de
Inscricao expedida pela OAB-SP

Dependentes

Conjuge

— Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

— Declaracdo de Uniao Estavel de préprio punho, contendo o nimero
do RG e do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio,
nimero de RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a) + cdpia do RG do(a) companheiro(a).

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
Titular casado: copia da Certidao de Casamento + cépia da Certidao de
Nascimento do(a) enteado(a).

— Titular com companheiro(a): Declaragdo de Unido Estavel de préprio
punho, contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a),
endereco, tempo de convivio, nimero de RG e assinatura de 2 testemu-
nhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a), constando
dependéncia econdémica do(a) enteado(a) + Certidao de Nascimento.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular**

— Certidao de Nascimento OU RG;

— Tutela OU “Termo de Guarda” expedido por érgao oficial.

**Cessados 0s efeitos da guarda ou tutela, serd analisada a possibilidade da permanéncia

do dependente no beneficio, desde que seja solteiro(a) e com idade até 24 anos, podendo
ser solicitada documentagao complementar.

Atencao: o contratante podera requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar as informa-
coes prestadas no Pedido de Adesao.
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Contrato de plano de assisténcia a satde coletivo por adesao Unimed
Paulistana CAASP. Contratante: Caixa de Assisténcia dos Advogados
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 (que incluem acupuntura,
homeopatia e fisioterapia) e mais:

PRA — Plano de Remisséao Assistencial: cobertura por 5 anos sem custos
para conjuge ou companheiro(a), filhos, enteados e tutelados solteiros de
até 24 anos, em caso de 6bito do titular.*

*Conforme condigoes contratuais.

CARENC'AS (contadas a partir do inicio do beneficio)

Caréncias contratuais

a) 24 (vinte e quatro) horas

Consultas, exames de rotina, atendimentos de urgéncia, acidentes pes-
soais ou emergéncias, desde que possam implicar risco imediato de vida
ou de lesoes irreparaveis para o paciente, devidamente comprovados em
declaragao do médico responsavel. Nos casos de urgéncia ou emergéncia
nao resultantes de acidente pessoal, estando o beneficiario em caréncia
para o procedimento a ser realizado, havera cobertura em ambiente ambu-
latorial apenas para as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, néo se
garantindo, portanto, cobertura para internacao.

b) 180 (cento e oitenta) dias
Internacdes clinicas ou cirlrgicas, exames e procedimentos especiais, ex-
ceto para os previstos no item seguinte (letra “c”).

c) 300 (trezentos) dias
Parto e suas consequéncias.
A 24N [diizantac o anavantal diae

PRA - Plano de Remissao Assistencial.

Regras para reducao de caréncias

Atencao: todas as regras para reducdo de caréncias constam do aditivo
especifico para este contrato coletivo.

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



SAO PAULO

MOGIDAS CRUZES

Casa de Satde SantaRita ..........c.eevveeeeeirieiiieiseieens INT
Clinica Inf. Ipiranga

Complexo Hosp. Paulista...

CPAde Procedimentos.............c.c...... .
CPA— Cent. de Proc. eApoio da Zonaleste..
Hosp. Bandeirantes.

Hosp. CentralGuaianazes. PS/NTMAT
Hosp. CruzAzul de S&o Paulo PS/NTMAT
Hosp. e Mat. Oito de Maio PS/NTMAT
Hosp. e Mat. Séo Cristévéao. INTMAT

Hosp. INT
Hosp. PS/NT
Hosp. Evaldo Foz. e PS/INT
Hosp. Iguatemi - Itacolomy Butanta.... .. PSINT
Hosp. Metropolitano PS/NTMAT
Hosp. Presidente.. PS/NT
Hosp. Ruben Berta.... PS/NT
Hosp. San Paolo - Hosp. eMat. Voluntarios.. ... PSINT
Hosp. Santa Helena PS/NTMAT
Hosp. Sepaca.. INTMAT

Hosp. SerraMayor
Hosp. CEBVA..... . . .
IBCC - Instituto Brasileiro de Controle do Cancer.

Laboratérios: Alamo, (DB, Lavoisier,Lego, NASA,
Omni, Radioclinica.

U
Toda a rede dos plano Original, mais:
Casa de Saude SantaMarcelina.............c.ccceenne. PS/NTMAT
Clin. Inf. Ipiranga... s PS/NT
ClNISUL....vcviiicccc PS

Hosp. Albert Sabin.

PS/INT
.................... PS/INT

Hosp. da Crianca -Grupo Nossa Sra.
A LOUMES.......ciiiieeieece e PS/NT
Hosp. Dante Pazzanese - FundAdib Jatene....................... INT
Hosp. Defeitos da Face... INT

Hosp. e Mat. Paranagué. ... PS
Hosp. e Mat. Sdo Camilo (Ipiranga) . PS/INTMAT
Hosp. Vidas................. PS/NTMAT
Hosp. Na. Sra. de Lourdes. PS/NT
Hosp. Nipo-Brasileira. PS/NTMAT
Hosp. Paulista..... PS/NT
Hosp. Santa Cruz PS/NT
Hosp. Santa Paula PS/NT
Hosp. Séo José do Braz - Sta. Virginia.. . INT
HOSP. S80 PaulQ.......cccoooviiiiiiicc e PS/INT
Hosp. Sepaca.............. PS/NTMAT
Hosp. VillaLobos.. . . PS/NT
IOP - Inst. de Oncologia Pediat. -GRAK . INT
Previna Satide - CEM PS

Laboratérios: Alamo, (DB, Lavoisier,Lego, NASA,
Omni, Radioclinica.
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U
Toda a rede dos planos Original e Padrao, mais:

T
Casa de Salde eMat. Santana............ccocceeervenne PS/NTMAT
Hosp. e Mat. Ipiranga.... PS/NTMAT
Hosp. e Mat. Mogi D'Or . PS/NTMAT
T
Hosp. Cruzeiro do Sul PS/NTMAT

PS/NT
PS

Hosp. Montreal..........
Projeto Crianca Clinica Infantil..

SANTA ISABEL

T
Santa Casa de Santa Izabel.............c.ccocovenne PS/NTMAT

SUZAIO

T
Hosp. e Mat. Campos Salles.........ccccoovrceevenennns PS/NTMAT

TABOAMA SERRA

Hosp. e Mat. Santa Joana ... MAT
Hosp. Edmundo Vasconcelas. PS/NT
Hosp. Santa Catarina. PS/NTMAT
Hosp. Santa Isabel.. PS/INTMAT
Hosp. Santa Paula.. PS/NT
HOSP. VillaLobOS........coveiiiiiieieiecceeee e PS/NT
ProMatre Paulista............... .. MAT
Hosp. e Mat. Sdo Camilo (Santana) . INTMAT
Hosp. Sino-Brasileiro.. PS/NTMAT
Laboratérios: Alamo, (DB, Lavoisier,Lego, NASA,
Omni, Radioclinica.

U
Toda a rede dos planos Original, Padrdo e Integral, mais:
Clinica Bandeira Paulista.. . PS
HCor — Hosp. do Coracéo. PS/INT
Hosp. Aemé&o Oswaldo Cruz. . INT
Hosp. Nove de Julho. PS/NT
Hosp. Samaritano. INTMAT
Hosp. Séo Camilo — Pompéia PS/NTMAT
Hosp. Saoluiz —Andlia Franco, Itaim PS/NTMAT
Hosp. Séoluiz —Morumbi PS/NT
Hosp. Siriotibanés INT
P.S. Infantil Sabara — Séo Paula PS
Laboratorios: Delboni Auriemo.
T
Hosp. Lions Clube.... PS/NTMAT
T
ClMEi i PS/NTMAT
T
HOSP. EMed......ccoiiiiiiiiieiecee s PS/NTMAT
T
Hosp. Alpha Med... PS/NTMAT
T
HOSP. SAOLUCAS......cvevirveiiiciieciieiceeceeeieeae PS/NTMAT
T
CEAM - Centro de AssisténciaMédica.................... PS/NTMAT
T
Hosp. eMat. Nova Vida...........cccooeciiciniiiinnnns PS/NTMAT

LEGENDA: INT — Internag&o | MAT — maternidade | PS — Pronto-Socorro

T
CentroMédico Family.............c.cocoeeiriciiiiiiiiinnnes PS/NTMAT



