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PLANO DE SAUDE UNIMED PAULISTANA FECOMERCIO

Contrato coletivo por adesao de plano de assisténcia a saude Unimed
Paulistana Fecomercio. Contratante: Access Clube de Beneficios
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:

— Acidente do Trabalho

— PRA - Plano de Remissao Assistencial: 2 anos

QUEM PODE ADERIR / DOCUMENTACAO

Titular

Poderd ser considerado usuario titular todo empregado e empregador
(Pessoa Fisica), residente no estado de Sao Paulo, de empresa cujo ramo
de atividade é representado pela Federagao do Comércio do Estado de Sao
Paulo (Fecomercio).

Empregado: apresentar copia da Carteira de TRabalho, do registro ou da
relacao do FGTS, atestando ser funcionario com vinculo empregaticio junto
a empresa.

Empregador: apresentar copia do Contrato Social da empresa ou Ultima
alteracéo dele, que comprove vinculo societario.

Titular com idade igual ou superior a 70 anos: apresentar copia do
RG e CPF

Dependentes

Conjuge

— Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

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

Filho(a) solteiro(a) até 24 anos

— 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) até 24 anos
— Certidao de Nascimento OU RG;
— Certidao de Casamento OU Declaragdo de Unido Estavel.

Menor sob guarda ou tutela do usuario titular

— Certidao de Nascimento OU RG;

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

*Cessados os efeitos da guarda ou tutela, seré analisada a possibilidade da permanéncia do
dependente no beneficio, desde que seja solteiro(a) e com idade até 24 anos, podendo ser
solicitada documentacao complementar.

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

CARENCIAS (contadas a partir do inicio do beneficio)

Caréncia contratual

a) 24 (vinte e quatro) horas

Consultas, atendimentos de urgéncia, acidentes pessoais ou emergéncias,
desde que possam implicar risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis
para o paciente, devidamente comprovados em declaracao do médico res-
ponsavel. Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo 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) horas de atendimento, ndo se garantindo, portanto, cobertura para
internacgao.

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 e suas consequéncias.

d) 240 (duzentos e quarenta) dias
PRA — Plano de Remissao Assistencial.

Regras para reducao de caréncias

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 cartédo de
identificacdo) e copia dos 3 Ultimos recibos de pagamento OU declaracéo
da operadora congénere, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, infor-
mando a data de inicio no plano, condicdes de pagamento, relagao dos
dependentes e o tipo de plano.

Proponente oriundo de plano-empresa ou coletivo

Declaragao da instituigdo, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, ates-
tando: a operadora contratada, a data de inicio no plano, o tempo de
permanéncia e a relagdo dos dependentes.

Até 18 anos 68,26 80,01 87,54 134,69 164,10
De 19 a 23 anos 87,37 102,40 112,05 172,40 210,04
De 24 a 28 anos 92,83 108,80 119,05 183,18 223,16
De 29 a 33 anos 95,56 112,00 122,55 188,56 229,72
De 34 a 38 anos 104,44 122,41 133,92 206,06 251,06
De 39 a 43 anos 119,45 140,01 153,18 235,69 287,16
De 44 a 48 anos 167,23 196,01 214,44 329,97 402,02
De 49 a 53 anos 223,89 262,42 287,08 441,76 538,22
De 54 a 58 anos 251,21 294,44 322,10 495,64 603,87
A partir de 59 anos 409,55 480,04 525,13 808,04 984,49

Valores mensais em reais (R$), per capita. . _ N
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Relacao de operadoras congéneres

AGF/Grupo Allianz  AlG/Unibanco Saide  Amesp Amil
, / Blue Life Bradesco CABESP CAMED
BANCOS PARA DEBITO AUTOMAT|CO DixAmico FORD Generalli Golden Cross
HSBC/Bamerindus Interclinicas Intermédica IRB
001 - Banco do Brasil 033 - Santander Banespa Maritima Medial Satde MediService  Notre Dame
151 - Nossa Caixa Nosso Banco 237 - Bradesco Omint Parana Clinica Porto Seguro ~ Samcil
356 - Banco Real 341 - Itat 409 - Unibanco Salde ABC SulAmérica UNIMEDs**  Volkswagen

Planos de Autogestao: mediante analise prévia das coberturas.
**Demais cooperativas, exceto a Unimed Séao Paulo.

Atencao: a opcao por plano de categoria superior ao antigo plano,
de qualquer uma das operadoras acima, implicara o cumprimento de
caréncias para acomodacao e utilizacao de rede credenciada espe-
cificas do novo plano.

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

INFORMAGCOES RESUMIDAS E SUJEITAS A ALTERAGOES POR PARTE DA OPERADORA. CONSULTE SEU SUPERVISOR PERIODICAMENTE.

REGIAO CENTRAL ZONA OESTE ARUJA

PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
gos?. I?E_SP (Instituto PS/INT PS/INT PSINT Hosp. Albert Sabin PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. Lions Clube PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
astroclinico) 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. lguatemi PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
) : - PS/INT PS/INT PS/INT
Hosp. Santa Catarina INT/MAT PS/INT/MAT (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 _
Pro Matre Paulista MAT MAT g:rsn’Jiioe—Msg rr?é;a PS/INT/MAT PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Clin. Bandeira Paulista PS > Hosp. Emed PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. do Cancer A.C. INT ZONA SUL - CARAPICUIBA
Camargo PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO =
’ PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Hosp. Nove de Julho PS/INT giza de Saude Santa INT INT INT Hosp. Alpha Med PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
rosp: Semartans S pwoEwA |
Hosp. Sirio-Libanés INT Clinisul PS PS PS Sl i
P, Infantil Sabaré bs Hosp. da Crianca PS/INT PS/INT PS/INT PLANO PADRAO INTEGRAL | SUPREMO
>S. Infantil Sabara Hosp. Sao Lucas PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
ZONA LESTE Hosp. Dante INT INT INT
- Pazzanese FRANCO DA ROCHA
REANG) RADRAD) INIEGRAC SORRENO Hosp. Defeitos da PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Casa de Saude Vila INUMAT | INUMAT | INT/MAT Face INT al . CEAM - Centro de
Matilde — v - entro d PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
CPA - Centro de Proc Hosp. Dom Antonio PS/INT PS/INT PS/INT Fosstenoia Medca
: . PS PS PS Alvarenga ITAPEVI
e Apoio da Zona Leste Hosp. e Mat. Santa -
- - PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Day Hospital Ermelino Marina PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. e Mat. Nova
Matarazzo Hosp. & Mat, Sao Vida g PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. Aviccena PS/INT PS/INT PS/INT e PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
H P CEMA PS/INT PS/INT PS/INT comlo” e MOGI DAS CRUZES
osp. a =
P Hosp. e Mat. Sao PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT PLANO PADRAO INTEGRAL | SUPREMO
Hosp. Central Leopoldo Casa de Saide e M
Guaianazes (RS. Vila | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. e Mat. Sao asa de Salde e Mat. | oo/ \pviaT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
INT INT INT Santana
lolanda) Rafael
Hosp. e Mat. Ps PS Ps Hosp. e Mat. Vidas PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. & Mat. 'p'rahga PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Paranagua Hosp. Na. Sra. de Hosp. & Mat. Mogi PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
5 PS/INT PS/INT PS/INT D'Or
Hosp. e Mat. Sao Lourdes
Cristovao INT/MAT INT/MAT INT/MAT 0SASCO
Hosp. Paulista PS/INT PS/INT PS/INT -
Hosp. Santa PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
M arge”n " PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. Santa Cruz PS/INT PS/INT PS/INT 610
~ - Grupo
Hosp. S&o José do Hosp. Séo Paulo PS/INT PS/INT PS/INT Traumato. e Ortopedia PS PS PS
Braz (Hosp. Santa INT INT INT Hosp. Sepaco PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Hosp. Cruzeiro do Sul PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Virginia)
o Hosp. Serra Mayor PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. Montreal PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Hosp. Sao Miguel INT/MAT INT/MAT INT/MAT 0P - Instituto d
- Instituto de INT INT INT Hosp. Sino-Brasileiro | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
IBCC - Instituto Oncologia Pediatrica Proieto Cr i
Brasileiro de Controle INT INT INT rojeto Crianga Clinica Ps Ps Ps
do Céncer {fosp. e Mat. Santa MAT MAT Infantil
SANTA ISABEL
PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO Vasconcelos PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
CPA- Cto. de Hosp. Santa Paula PS/INT PS/INT Santa Casa de Sant@ | pg/N/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Procedimentos - PS PS PS HCor - H p Izabel
Coragéo
Hosp. Casa Verde PS/INT PS/INT PS/INT Hosp. Aleméo T PLANO PADRAO INTEGRAL SUPREMO
Hosp. e Mat. S&
osp. ¢ at. 530 INTMAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT Oswaldo Cruz Hosp. e Mat. Campos | oo\ | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT
Camilo — Santana - . Salles
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
(Hosp. Voluntarios) PS/INT/MAT | PS/INT/MAT | PS/INT/MAT LABORATORIOS /
. . ALAMO, CDB, DIGIMAGEM, LAVOISIER, LEGO, NASA, OMNI, RADIOCLINICA. |
Previna Serv. Médicos PS PS PS PLANO SUPREMO: DELBONI AURIEMO.

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