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O melhor plano de saude é viver.
O segundo melhor é Unimed.

A Unimed Paulistana
quer vocé de bem
com a vida, sempre.




Prezado(a) Corretor(a),

A Unimed Paulistana acredita que o relacionamento
com todos os seus publicos deve ser norteado
por atitudes éticas, que confirmam o seu
comprometimento com a realizacao de acdes
socialmente responsaveis e boas

praticas corporativas.

Reconhecemos que vocé, corretor, € um dos
mais importantes pilares para o cumprimento
dos objetivos desta empresa, e por meio

do seu profissionalismo podemos nos
consolidar cada vez mais, como a maior
cooperativa médica do mundo.

Pensando nisso, elaboramos este novo
Manual de Vendas com o intuito de reunir,
de forma simples e objetiva, todas as
informagdes necessarias para a apresentacao
de nossos planos e servicos de saude. Vocé
terd em maos todos os detalhes que precisa
para concretizar suas vendas, atingindo metas
ainda maiores.

Conte sempre com a nossa equipe comercial para
esclarecer duvidas e apoiar suas vendas. Consulte
sempre nosso Portal do Corretor, no site
www.unimedpaulistana.com.br e mantenha-se
informado sobre as novidades.

Acima de tudo, desejamos sucesso em seu trabalho.

Paulistana
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Recursos

Hospital Unimed Santa Helena - HUSH

Referéncia em atendimento hospitalar para a comunidade, o Hospital
Unimed Santa Helena (HUSH) conta com Centro Cirdrgico de Alta
Complexidade, Centro de Diagnosticos, Nucleo de Oncologia,
Pronto-Socorro, Ambulatério de Fisioterapia, entre outros servicos. Em
2011, o Hospital recebeu a Recertificacdo de Acreditacao Plena (Nivel
2) da Organizacao Nacional de Acreditacdo, gracas a sua atuante e
moderna administracao.

Rua Sao Joaquim, 36
Liberdade - Sao Paulo, SP
Tel. 3340-8011

CPAs - Centros de Procedimentos e Apoio

Com o enfoque de reunir, em um unico local, servicos de atendimento, plantao, coleta de materiais para
exames, diagndsticos e medicina preventiva, os CPAs trabalham integrados com os médicos cooperados e
com a rede hospitalar da regido onde atuam.

CPA Zona Norte CPA Zona Leste CPA Osasco

* Coleta de exames * Coleta de exames + Ambulatério de Fisioterapia

* Raio-X * Raio-X de urgéncia 24h * Raio-X e Ultrassonografia

+ Ultrassonografia « Ultrassonografia de urgéncia das  * Servicos de atendimento presencial
7h as 19h.

Especialidades: Especialidades: Especialidades:

Clinica Médica e Pediatria: Clinica Médica e Pediatria: Clinica Médica:

Atendimento 24h Atendimento 24h Atendimento 24h

Ortopedia: Ortopedia: Ortopedia e Ginecologia:

Das 7h as 18h30 Das 7h as 23h Das 8h as 20h

Av. Agua Fria, 135 Av. Celso Garcia, 4.974 Rua Cénego Afonso, 152

Santana - Sao Paulo, SP Tatuapé - Sao Paulo, SP Centro - Osasco, SP

Tel. 2126-3001 Tel. 2095-9000 Tel. 3652-1100
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APRESENTACAO

e e o e e 0000000000 00

Com mais de 18 milhoes de clientes, a Unimed é a maior experiéncia cooperativista na area da saude em
todo o mundo e também a maior rede de assisténcia médica do Brasil, presente em 83% do territorio
nacional.

Atualmente, os clientes Unimed contam com mais de 111 mil médicos, 3.029 hospitais credenciados, além
de pronto atendimentos, laboratérios, ambulancias e hospitais proprios e credenciados para garantir
qualidade na assisténcia médica, hospitalar e de diagndstico.

Além de deter 38% do mercado nacional de planos de saude, a Unimed possui lembranca cativa na
mente dos brasileiros.

AREA DE COMERCIALIZACAO

© 0 0600000000000 00000000000000000 00 00

Os Planos da Unimed Paulistana podem ser comercializados para clientes Pessoa Fisica que residam ou
para empresas com CNPJ registrado nas sequintes localidades:

* Arujd * Francisco Morato * Pirapora do Bom Jesus
* Barueri * Franco da Rocha * Poa

* Biritiba Mirim * Guararema + Salesopolis

+ Caleiras * ltapecerica da Serra + Santa Isabel

+ Cajamar * ltapevi + Santana de Parnaiba
+ Carapicuiba * ltaquaquecetuba + Sao Lourengo da Serra
+ Cotia * Jandira + Sao Paulo

* Diadema * Juquitiba * Suzano

* Embu *+ Mairipora + Taboao da Serra

* Embu Guagu * Mogi das Cruzes

* Ferraz de Vasconcelos * Osasco

VANTAGENS

ee 0 0000000000000 00

Central de Atendimento 24 horas
Rapidez e agilidade para autorizagdes de exames e internacdes pelo telefone 3113-0800, além de linha
exclusiva para orientacoes e esclarecimentos sobre o plano pelo numero 0800 940 2345.

Atendimento Nacional
Intercambio com 371 cooperativas do Sistema Unimed, permite atendimento em todo o Brasil, conforme
a opg¢éo do plano.

Beneficio Farmacia

Descontos em medicamentos genéricos, medicamentos de marca e itens de perfumaria, higiene pessoal
e beleza, apresentando o cartdo Unimed Paulistana juntamente com o RG, em qualquer uma das filiais
da Droga Raia.
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Medicina Preventiva

Manter a saude e prevenir a doenca é tdo importante quanto trata-la. Por isso, a Unimed Paulistana
trabalha com o conceito de saude integral, preocupando-se com a saude como um todo, onde a
qualidade de vida e os habitos saudaveis de seus clientes sdo uma preocupacao constante. Nosso
cliente tem a disposicao atividades gratuitas com abordagem multidisciplinar, com o objetivo de divulgar
bons habitos para uma vida saudavel e estimular o auto-cuidado.

Atividades realizadas pela Medicina Preventiva:

* Programa de Monitoramento de pacientes * VivaBem - Palestras (unidades proprias e nas
crénicos empresas contratantes)

+ Curso de Gestantes + Triagem para detec¢ao precoce de doencas

* Programa de Cessacao do Tabagismo cronicas (unidades proprias e nas empresas

* Programa de Orientacao Nutricional contratantes)

+ Campanha de Vacinagcdo

Saude Ocupacional

Assessoria para a implantacao de todos os programas de saude ocupacional, de acordo com as
exigéncias da lei. E o melhor: com a garantia da qualidade da Unimed Paulistana, sempre preocupada
em cuidar da saude e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.

Principais servicos oferecidos pela area de Saade Ocupacional:

* Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
* Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
+ Avaliacao Toxicoldgica

Normas Regulamentadoras cobertas pela Saude Ocupacional:

* NRne5-CIPA * NR n° 16 - Atividades e Operagoes Perigosas
* NR n? 7 - PCMSO - Programa de Controle * NR n2 17 - Ergonomia
Médico de Saude Ocupacional * NR n° 23 - Protecao contra Incéndios
* NR n29 - PPRA - Programa de Prevencao de * PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario
Riscos Ambientais * Assisténcia Técnica Pericial na area de
* NR n° 10 - Instalacdes e Servicos em Eletricidade =~ Engenharia de Segurangca em casos de
* NR n° 15 - Atividades e Operacdes Insalubres Acoes Trabalhistas

Os servicos de Saude Ocupacional podem ser adquiridos pelas empresas contratantes ou nao dos
planos de saude.
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Para aderir ao Plano Pessoa Fisica, o endereco/CEP do beneficiario deve pertencer a area de
comercializacdo da Unimed Paulistana.

Os beneficiarios em transito do Plano Original Enfermaria, Original Apartamento, Padrao Enfermaria e
Padrao Apartamento terdo direito ao atendimento de urgéncia/emergéncia junto as cooperativas que
integram o Sisterna Nacional Unimed, obedecendo as normas operacionais e recursos da Unimed do
local de atendimento.

A partir do Plano Integral Uniplan, os beneficidrios contardo com atendimento Nacional, inclusive eletivo.

PLaNOS E ABRANGENCIA

--------------------------------

Registro ANS

Original Enfermaria Enfermaria 455.232/06-6

Original Apartamento Apartamento 455.229/06-6 Grupo de
Padrao Enfermaria Enfermaria 445901/03-6 municipios™
Padrao Apartamento Apartamento 455.235/06-1

Integral Uniplan Apartamento 455.210/06-5

Supremo Uniplan Apartamento 455.216/06-4
Absoluto | Uniplan Apartamento 455.204/06-1 Nacional
Absoluto Il Uniplan Apartamento 455.206/06-7
Absoluto Il Uniplan Apartamento 455.208/06-3

* Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guagu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora,
Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poga, Salesépolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Sdo Lourenco da
Serra, Sao Paulo, Suzano e Taboao da Serra.

PLaNos coM ReemBoLso (LIVRE EscOLHA)

.................................................. .

Reembolso de despesas médico-hospitalares para os planos Absoluto | Uniplan, Absoluto Il Uniplan e
Absoluto Il Uniplan:

Exemplo de reembolso para consulta - Coeficiente de honorarios - R$ 0,30

Absoluto | Uniplan Absoluto Il Uniplan Absoluto Ill Uniplan

RS 120,00 RS 180,00 RS 300,00
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DocuMENTACAO DO CLIENTE

Os beneficidrios deverao preencher a Proposta de Adesao com as seguintes informacdes:

+ Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF), obrigatorio também para beneficiarios titulares menores de 18

anos;

* Documentacgao de Identificagao (RG), passaporte ou carteira civil, se estrangeiro;
* Endereco completo, nimero de telefone e codigo DDD;
* Preencher também a Declaracdo de Saude.

GRuPos DE CARENCIA

Grupo | Prazo para direito de uso | Descricao

o)
1

2

RebucAO DE CARENCIAS

24 horas
30 dias

90 dias

120 dias

180 dias

180 dias

300 dias

Procedimentos de urgéncia, emergéncia e acidentes pessoais
Consultas eletivas, analises clinicas, raiox e ultrassom

Fisioterapia, laringoscopia diagndstica, teste ergométrico simples,
colposcopia, biopsias

Holter, prova de funcao pulmonar, densitometria dssea,
mapeamento de retina

Internacgao clinica e cirurgica de urgéncia/emergéncia e eletiva,
tomografia

Ressonancia magnética, hemodinamica, cirurgia cardiaca,
neurocirurgia, quimioterapia

Parto

A reducao de caréncias sera realizada para beneficiarios com permanéncia de 6 meses ou mais em
plano de operadoras com registro na ANS.

6al2

13 ou +

Grupo de Carencia Contratual

Item de Tempo de plano
Reducédo (meses)

30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias 300 dias
30 dias 30 dias 30 dias 60 dias 90 dias 300 dias
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Serao exigidas as 2 vias do Aditivo de Reducédo de Caréncia assinadas pelo titular, mais copias dos
seguintes documentos:

* 3 ultimos boletos da Operadora anterior quitados (nao ultrapassar 90 dias do ultimo pagamento
quitado);

+ Copia do cartao da Operadora anterior (data de inicio e nome do plano);

+ Declaracao em papel timbrado da empresa, especificando nome do titular e/ou dependentes, com
data de inicio e prazo de permanéncia (Plano Empresarial);

+ Carta original da Operadora (substitui todos os documentos acima).

A documentagdo podera ser entregue junto com a proposta de adesao ou posteriormente, até 15 dias
uteis a contar da data de vigéncia. Nao serdo reduzidas as caréncias para:

* Beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos.
+ Coberturas opcionais.
* Doencas e lesoes preexistentes.

ProbDUTOS ACESSORIOS

Visando sempre o que ha de melhor no mercado de saude, a Unimed Paulistana dispde além de todas
as coberturas do produto assistencial, produtos acessorios que asseguram mais conforto e seguranga a
seus clientes.

Emergéncia Médica Domiciliar (EMD) Assisténcia Internacional
Orientacdo meédica por telefone e atendimento Servicos de assisténcia em viagens
domiciliar de emergéncia. Quando necessario, internacionais, com cobertura obrigatoria
uma ambuléancia UTI serad enviada para para os paises da Europa (Tratado de
transporte a hospitais da rede credenciada. Schengen).

Coleta Domiciliar de Exames Safety Air - Remocgao Aérea
Retirada de material organico e entrega Transporte aero-meédico inter-hospitalar
dos resultados em domicilio. nacional em emergéncias.

Produtos Acessorios
Planos EMD - Emergéncia Coleta Domiciliar Safety Air - Assisténcia
Médica Domiciliar* de Exames* Remocao Aérea* Internacional®*
Nao Nao Nao Nao

Original

Padrao Opcional Opcional Opcional Opcional
Integral Adicional - sem custo Opcional Opcional Opcional
Supremo Adicional - sem custo Opcional Opcional Opcional
Absoluto Adicional - sem custo Opcional Opcional Opcional

*

Custo opcional de RS 4,00 por beneficiario.
** Custo opcional de RS 5,00 por beneficiario.
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TABELA DE PRECOS

Taxa de Inscri¢do de RS 20,00 por contrato.

Plano Individual
Destinado a beneficiarios sem dependentes.

- Integral | Supremo | Absoluto | | Absoluto Il | Absoluto llI
Padrao . . . . .
Uniplan | Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan

Apto.

Oal8 N052 12955 14493 169,07 212,76 257,71 34793 489,90 731,13

19 a 23 141,47 16582 18551 216,41 272,33 329,87 445,35 627,07 935,85

24228 15031 176,18 19710 22994 = 28935 350,49 473,18 666,26 994,34
29a33 154,73 181,36 202,89 236,70 297,86 360,79 487,09 685,85 1.023,57
34a38 16910 198,21 221,74 258,69 32553 394,31 532,34 749,57 1.118,66
39a4d3 19342 226,71 253,63 29589 372,34 451,01 608,89 857,36 1.279,52
44 ad8 270,79 31739 35508 414,25 521,28 631,41 852,45 1.200,30 1.791,33
49 a53 36253 42492 47538 554,60 @ 697,89 845,33 1.141,26 1.606,96 2.398,23

54 a58 406,76 476,76 533,38 622,26 783,03 948,46 1.280,49 1.803,01 2.690,8I
59oumais 66306 77707 86946 101435 127642 154608 208733 2.939,09 4.386,29

Condicio Promocional Aplicar 10% (dez por cento) de desconto sobre o valor da 22 até a 122
e mensalidade e 5% (cinco por cento) da 132 até 182 mensalidade.

Plano Familiar / Grupo
Destinado a dois ou mais beneficiarios, sendo 1 titular e 1 dependente, com ou sem vinculo familiar.

Original Padrio Integral | Supremo | Absoluto | | Absoluto Il | Absoluto Il

Uniplan | Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan

O0al8 93,93 non 123,20 143,72 180,85 219,06 295,74 d1e,42 621,46
19a23 120,23 14094 15770 18396 231,49 280,40 378,55 533,02 795,47
24a28 12774 14975 16756 19546 24596 29793 402,21 566,33 845,19
29a33 13150 154,05 17249 201,21 253,19 306,69 414,03 582,98 870,04
3da38 14372 168,47 18851 21990 276,71 335,18 452,49 637,14 950,87
39a43 164,39 192,70 21562 25152 = 316,50 383,38 517,56 728,76 1.087,61
44 ad8 230,15 26978 301,87 35213 443,10 536,73 724,58 1.020,26 1.522,65
49a53 30812 36118 404,14 471,43 593,22 718,57 970,07 1.365,92 2.038,52

54a58 34571 40524 453,45 52894 66559 806,24 1.088,42 1.532,56 2.287,22
59oumais 56354 660,58 73917 862,23 108498 1314,25 1.774,23 2.498,23 3.728,40

Condicio Promocional Aplicar 10% (dez por cento) de desconto sobre o valor da 22 até a 122
e mensalidade e 5% (cinco por cento) da 132 até 182 mensalidade.
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Condicoes para o Plano PME
Pequena e Média Empresa

O Plano PME destina-se a empresas com no minimo 2 (duas) vidas e no maximo 99 (noventa e nove)
vidas, sendo 1 (um) titular com vinculo societario ou empregaticio.

O CNPJ da empresa deve estar registrado na area de abrangéncia da Unimed Paulistana, bem como 51%
da populacao (titulares e dependentes) deve residir nesta area.

Nao serao aceitos agregados e prestadores de servigos.

oooooooooooooooooooooooooooooooo

Original Enfermaria 455.231/06-8 Grupo de
Original Apartamento 455.228/06-8 municipios™
Padrao Enfermaria Uniplan 455.236/06-9

Padrao Apartamento Uniplan 459.378/09-2

Integral Apartamento Uniplan 455.226/06-1

Supremo Apartamento Uniplan 455.244/06-0O Nacional

Absoluto | Uniplan 455.223/06-7
Absoluto Il Uniplan 455.224/06-5
Absoluto Il Uniplan 455.225/06-3

* Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guacu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora,
Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Sdo Lourenco da
Serra, Sao Paulo, Suzano e Taboao da Serra.

PLaNos coM ReemBoLso (LIVRE EscoLHA)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo .

Reembolso de despesas médico-hospitalares para os planos Absoluto | Uniplan, Absoluto Il Uniplan e
Absoluto Il Uniplan:

Absoluto | Uniplan Absoluto Il Uniplan Absoluto Il Uniplan

RS 120,00 RS 180,00 RS 300,00




Manual de vendas

BENEFICIARIOS ACEITOS

Beneficiarios Titulares

* Funcionarios com vinculo empregaticio ou societario.

Beneficiarios Dependentes

a. Conjuge e/ou companheiro(a);
b. Filhos(as) naturais ou adotivos, até 24 anos completos sem dependentes;
c. Filhos(as) naturais ou adotivos, até 40 anos completos e seus dependentes legais.

IMPORTANTE: Os beneficiarios descritos no item “c" nao entrarao na formacao de grupo, para
efeito de definicao de tabela de precos.

DOCUMENTACAO

Empresa
« Contrato Social, Estatuto ou Ata e suas alteracoes;
« Cartdo do CNPJ.

Beneficiario Titular
* FGTS ou copia da CTPS ou Ficha de Registro (em caso de recém registrado em 45 dias).

Beneficiario Dependente
+ Copia dos documentos que comprovem vinculo familiar (caso os sobrenomes sejam diferentes).

GRuPos DE CARENCIA

Grupo de p di ¢ Caréncia | Grupo de 2 | Grupo de 11 | Grupo de 30
caréncia rOCECiMEntos contratual | a 10 vidas | a 29 vidas a 99 vidas
A Urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas O
B Consultas e exames simples 30 dias O O O

Fisioterapia e pequenos
C procedimentos 90 dias 30 dias O O
ambulatoriais

Internagdes clinicas e
cirurgicas, exames e

D procedimentos, exceto 180 dias 60 dias 30 dias @)
OS previstos nos itens
anteriores

E Parto 300 dias 300 dias 300 dias O

F Saude mental 180 dias 180 dias 180 dias @)
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RebucAo DE CARENCIA

© 0000000000000 000000000000000 o0

A reducao de caréncia para beneficiarios oriundos de Operadora Congénere com permanéncia superior
a 12 meses devera observar os prazos descritos para o Grupo de 11 a 29 vidas.

Considera-se congénere toda a Operadora devidamente registrada na ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Serdo exigidas copias das sequintes documentacoes:

« Ultimo boleto da operadora anterior quitado (nao ultrapassar 90 dias do tltimo pagamento quitado)
* Copia do cartao da operadora anterior
+ Carta da Operadora anterior (substitui os 2 ultimos documentos acima)

Nao serao reduzidas as caréncias para:

+ Beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos.
* Coberturas opcionais.
* Doencas e lesoes preexistentes.

ProbuUTOS ACESSORIOS

@ e 0000000000000 0000000000000 0 00

Visando sempre o que ha de melhor no mercado de saude, a Unimed Paulistana dispde além de todas
as coberturas do produto assistencial, produtos acessorios que asseguram mais conforto e seguranca
para a sua empresa.

+

=

PRA - Plano de Remissao Assistencial
Em caso de obito do beneficiario titular, os dependentes inscritos a partir do plano Padrao terao
continuidade de atendimento pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses isentos do pagamento

Emergéncia Médica Domiciliar (EMD)
Orientagdo meédica por telefone e atendimento domiciliar de emergéncia. Quando necessario,
uma ambuléncia UTI serd enviada para transporte a hospitais da rede credenciada.

Assistencia Internacional
Servicos de assisténcia em viagens internacionais, com cobertura obrigatoria para os paises da
Europa (Tratado de Schengen).
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Produtos Acessorios
Planos PRA - Plano de EMD - Emergéncia Assisténcia
Remissao Assistencial Médica Domiciliar* Internacional**

Original Nao Nao Nao

Padrao Adicional - sem custo Opcional Opcional
Integral Adicional - sem custo Adicional - sem custo Opcional
Supremo Adicional - sem custo Adicional - sem custo Opcional
Absoluto Adicional - sem custo Adicional - sem custo Opcional

¥ Custo opcional de RS 3,50 por beneficiario.

** Custo opcional de RS 5,00 por beneficiario.

VIGENCIA E VENCIMENTO

Data do Protocolo Inicio da Vigéncia Vencimento da fatura
Dela5 Dia 20 do mesmo més Dia 20
De6alO Dia 25 do mesmo més Dia 25
Dellal5 Dia 1° do més subsequente Dia 1°
De 16 a 20 Dia 5 do més subsequente Dia 5
De 21a 25 Dia 10 do més subsequente Dia 10

De 26 a 31 Dia 15 do més subsequente Dia 15
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TABELA DE PRECOS

Taxa de inscricdo de RS 6,50 por beneficiario.

De 2 a 29 vidas

- . Integral | Supremo | Absoluto | | Absoluto Il | Absoluto Il
Padrao Uniplan . . . . .
Uniplan | Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan

Ao, | Apro.

O0al8 75,81 88,86 104,32 121,70 154,97 187,85 253,63 357,11 532,97
19 a23 9704  M3,74 13353 155,78 198,36 240,45 324,65 457,10 682,20
24 a 28 103,11 120,85 141,88 165,52 210,76 255,48 344,94 485,67 724,84
29a33 106,14 12440 14605 1039 21696 262,99 355,08 499,95 746,15
3da38 11600 13596 15962 186,22 237,12 287,42 388,07 546,40 815,47
39a43 13268 15551 18257 213,00 @ 271,22 328,75 443,87 624,97 932,73
44 ad8 18575 21771 25560 298,20 37971 460,25 621,42 874,96 1.305,82
49a53 248,68 29147 342,20 39923 508,36 616,18 831,96 1.171,40 1.748,23
54a58 27902 32703 38395 44794 570,38 691,35 933,46 1.314,31 1.961,51

59oumais 454,80 533,06 62584 730,14 929,72 1.126,90 1.521,54 2.142,33 3.197,26

(@le) e [T (oM d e e e (o 1a 1 8 Aplicar 10% (dez por cento) de desconto em todas as mensalidades!

De 30 a 49 vidas

Uniplan | Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan

Apto.
Oal8 71,51 83,83 98,40 14,80 146,18 177,21 239,27 336,91 502,80
19 a 23 9153 10730 12595 146,94 18711 226,83 306,27 431,24 643,58
24228 9725 1401 13382 156,12 198,80 241,01 325,41 458,19 683,80
29a33 10011 1736 13775 160,71 204,64 248,10 334,98 471,66 703,90
3da38 10941 128,26 150,55 175,64 223,65 271,15 366,10 515,48 769,29

39a43 12504 146,70 172,20 20090 255,81 310,14 418,75 589,61 87991
d4dad8 17520 20538 241,08 281,26 358,13 434,20 586,25 825,45 1.231,87
49a53 23456 27496 322,76 37655 47946 581,31 784,87 110511 1.649,23

54a58 26318 30851 3624 422,49 53795 652,23 880,62 1.239,93 1.850,44
59oumais 42898 502,87 590,29 68866 876,86 106313 143541 202109  3.016,22

(@le) e [T (el d o) e e (o 1a 1 8 Aplicar 10% (dez por cento) de desconto em todas as mensalidades!
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A partir de 50 vidas

Original Padrio Uniplan Integral | Supremo | Absoluto | | Absoluto Il | Absoluto lli

Uniplan | Uniplan | Uniplan Uniplan Uniplan

Oal8 6372 7467 8767 10229 130,22 157,86 213,15 300,11 447,89
19a23 81,56 9558 112,22 13093 16668 20206 272,83 384,14 573,30
24a28 8666 101,55 1923 1391 177,10 214,69 289,88 408,15 609,13

29 a 33 89,21 104,54 122,74 143,20 182,31 221,00 298,40 420,15 627,04
3a38 9750 14,25 134,14 15650 199,25 241,53 326,12 459,18 685,29

39a43 m52 130,68 15343 17900 22790 276,26 373,02 525,21 783,83
4dad8 156,13 18295 214,80 250,60 31906 @ 386,76 522,23 735,29 1.097,36
49a53 20903 24493 28757 33550 42716 517,79 699,16 984,41 1.469,15
54a58 23453 274,81 32265 37643 47927 58096 784,46 1.104,51 1.648,39

59oumais 382,28 44794 52592 613,58 781,21 946,96 127867 1.800,35 2.686,88

(@le) e [T (oM o) oo (o 1a -1 8 Aplicar 10% (dez por cento) de desconto em todas as mensalidades!

PLano PME Aito TieTe

Somente poderao aderir ao plano, empresas cujo CNPJ pertenca a Regido do Alto Tieté: Mogi das
Cruzes, Suzano, Po3, ltaquaquecetuba, Ferraz de Vasconcelos, Biritiba Mirim, Guararema, Santa Isabel,
Salesopolis e Aruja, bem como 51% do total de beneficiarios devera residir nessas localidades.

De 2 a 49 vidas

Uniplan | Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan
Apto.
O0al8 63,72 4,67 8767 102,29 154,97 187,85 253,63 3571 53297
19 a 23 8156 9558 112,22 13093 198,36 240,45 324,65 457,10 682,20
24a28 8666 101,55 1923 13911 210,76 25548 344,94 485,67 724,84
29a33 8921 104,54 122,74 14320 21696 262,99 355,08 499,95 746,15
3da38 9750 14,25 1344 15650  237]12 287,42 388,07 546,40 815,47
39a43 M52 130,68 15343 17900 271,22 328,75 443,87 624,97 932,73
ddad8 156,13 18295 214,80 25060 37971 460,25 621,42 874,96 1.305,82
49a53 20903 24493 28757 33550 508,36 616,18 831,96 1.171,40 1.748,23
54a58 23453 27481 32265 37643 570,38 691,35 933,46 1.314,31 1.961,51
59oumais 382,28 44794 52592 61358 929,72 112690 152154 2.142,33 3.197,26

(&le)) o [T oM e e (o 1h | 8 Aplicar 10% (dez por cento) de desconto em todas as mensalidades!
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PLaNno CorparTiciPaAcAOo PME

© © 0 0000000000000 000000000000000000 0000

Além das coberturas e vantagens ja oferecidas em todos os planos comercializados pela UP, estamos
disponibilizando os planos Coparticipacdo PME:

O que é o plano Coparticipacao?
Plano devidamente regulamentado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude), no qual o beneficiario

participa financeiramente no valor dos procedimentos que realizar.

Vantagens do plano Coparticipacao

O valor da mensalidade tera desconto permanente de 20% ou 30%, conforme o tipo de
coparticipacao escolhida.

A coparticipagao sera cobrada somente em consultas e exames. Nao havera cobranca quando
houver a realizacao de internacgdes, cirurgias ou tratamentos terapéuticos como fisioterapia,
quimioterapia e psicologia.

O valor da coparticipagao sera fixo para consulta e percentual com teto maximo para exames,
assim o beneficiario tera como saber o valor maximo a ser cobrado.

A cobranca sera realizada no mesmo boleto/fatura do plano de saide, sempre nos meses
sequintes a realizacdo dos procedimentos pelo beneficiario.

O beneficiario podera acessar no site www.unimedpaulistana.com.br, na area restrita para clientes, o
extrato de utilizacdo, contendo descricao dos servicos, prestador e data de realizacao.

Opc¢oes de planos com Coparticipacao

Original Enfermaria Coparticipagao 461.093/09-8 Grupo de

Original Apartamento Coparticipacdo 461.094/09-6 municipios™
Padrao Enfermaria Uniplan Coparticipagao 461.082/09-2

Padrao Apartamento Uniplan Coparticipagao 461.091/09-1

Nacional
Integral Uniplan Coparticipagao 461.092/09-0O

Supremo Uniplan Coparticipacao 461.193/10-4

* Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guacu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora,
Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Sdo Lourenco da
Serra, Sao Paulo, Suzano e Taboao da Serra.




Unimed Paulistana

Coparticipagao 1 20% de desconto em todas as mensalidades

Coparticipacao 2 30% de desconto em todas as mensalidades

Coparticipacao 2

Consulta em

Coparticipacao 1

Consults em RS 8,00 o RS 15,00
consultorio consultorio

Consulta em PS RS 16,00 Consulta em PS RS 25,00
Exames 20% sobre a tabela Unimed, Exames 40% sobre a tabela Unimed,
limitado a RS 20,00 limitado a RS 40,00

Obs.: os valores dos exames serdo calculados sobre a Tabela de Procedimentos Médicos da Unimed Paulistana.

Exemplos de procedimentos do plano Coparticipacao
. Valor do Coparticipagao 1 Coparticipagao 2
Descricao . .
procedimento Valor a ser pago Valor a ser pago
RS 42,00 RS 8,00 RS 15,00
RS 7,20 RS 144 RS 2,88
RS 16,80 RS 3,36 RS 6,72
EEG - Eletroencefalograma RS 58,00 RS 1,60 RS 23,20
RS 6192 RS 12,38 RS 2477
Ultrassom Abdominal RS 186,00 RS 20,00 RS 40,00
Ressonancia Magnética de Cranio RS 432,00 RS 20,00 RS 40,00
Nao prevista Nao prevista Nao prevista
nternagao cirdrgica S S SR
coparticipacao coparticipacao coparticipagdo
Parto Nao prevista Nao prevista Nao prevista
coparticipagao coparticipagao coparticipagao
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Economia do plano Coparticipacao
Considerando uma Empresa com um total de 5 beneficiarios, confira as op¢coes de economia:

» Coparticipacao Tipo 1, com 20% de desconto nas mensalidades;
* Plano Padrao Enfermaria Uniplan para todos os beneficiarios.

Faixa Etaria Quantidade de Valor das Total das Valor com Economia
Beneficiarios Mensalidades Mensalidades desconto
O a 18 anos ] RS 95,44 A
19 a 23 anos 2 RS 244,32 55 ot
ST : RS 129,80 RS 603,18 RS 482,54 ou
a 28 anos / RS 1.44768/ano
29 a 33 anos ] RS 133,61

» Coparticipacao Tipo 2, com 30% de desconto nas mensalidades;
* Plano Padrao Enfermaria Uniplan para todos os beneficiarios.

Faixa Etaria Quantidade de Valor das Total das Valor com Economia
Beneficiarios Mensalidades Mensalidades desconto
O a 18 anos ] RS 95,44 A
19'a 23 anos 2 RS 244,32 RS 180,95/mes
24 228 : RS 129.80 RS 603,18 RS 422,23 ou
d £eanos ' RS 2.171,45/ano
29 a 33 anos ] RS 133,61

TABELA DE PRECOS - COPARTICIPACAO 1

- o
Taxa de inscricao de RS 6,50 por beneficiario. 2 m)o
J:‘:!:s:coﬁo

PME de 2 a 29 vidas

Original Padrao Uniplan :;:?;:: SJ:;:;::
Oal8 60,65 71,09 83,46 97,36 123,98 150,28
19a23 77,63 91,00 106,83 124,62 158,69 192,36
24 a 28 82,48 96,69 113,51 132,41 168,61 204,38
29 a 33 84,90 99,53 116,85 136,30 173,57 210,39
34 a 38 92,79 108,78 127,71 148,96 189,69 22994
39a4d3 106,13 124,42 146,07 170,38 216,97 263,01
dd a 48 148,58 174,19 204,50 238,53 303,76 368,21
49 a 53 198,92 233,21 273,78 319,34 406,67 492,96
54 a 58 223,19 261,66 307,18 358,30 456,28 553,10
59 ou mais 363,78 426,48 500,67 583,99 743,69 901,50



PME de 30 a 49 vidas

Original

Padrao Uniplan

Integral
Uniplan

Unimed Paulistana

Supremo
Uniplan

Oal8
19 a 23
24 a 28
29 a 33
3d a 38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a 58
59 ou mais

57,21
73,23
77,81
80,10
87,54
100,13
140,18
187,67
210,57
343,21

PME a partir de 50 vidas

Oal8
19 a 23
24 a 28
29 a 33
34 a 38
39a43
44 a 48
49 a 53
54 a 58
59 ou mais

50,98
65,25
69,33
71,37
78,00
89,22
124,91
167,23
187,63
305,82

67,06
85,84
91,21
93,89
102,61
17,37
164,32
219,99
246,83
402,31

Apto.

59,74

76,47

81,25

83,64

91,41
104,55
146,37
195,96
219,87
358,37

78,72 91,84 116,94 141,77
100,76 117,56 149,68 181,47
107,06 124,91 155,04 192,81
110,21 128,58 163,72 198,48
120,45 140,53 178,93 216,92
137,77 160,74 204,66 248,11
192,88 225,04 286,52 347,35
258,23 301,28 383,59 465,03
289,73 338,04 430,39 521,76
472,23 550,97 701,49 850,42
. . Integral Supremo
Padrao Uniplan
70,14 81,83 104,18 126,29
89,78 104,74 133,35 161,65
95,39 111,29 141,68 171,75
98,19 114,56 145,85 176,80
107,31 125,20 159,40 193,22
122,74 143,20 182,32 221,01
171,84 200,48 255,25 309,41
230,06 268,40 341,73 414,24
258,13 301,14 383,42 464,78
420,73 490,83 624,94 757,54
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PME Alto Tiete de 2 a 49 vidas

Original Padrao Uniplan :;:ie;:: | SJ:;:;::
Oal8 50,98 59,74 70,14 81,83 123,98 150,28
19 a 23 65,25 76,47 89,78 104,74 158,69 192,36
24 a 28 69,33 81,25 95,39 111,29 168,61 204,38
29 a 33 71,37 83,64 98,19 114,56 173,57 210,39
34 a 38 78,00 91,41 107,31 125,20 189,69 229,94
39a43 89,22 104,55 122,74 143,20 216,97 263,01
44 a 48 124,91 146,37 171,84 200,48 303,76 368,21
49 a 53 167,23 195,96 230,06 268,40 406,67 492,96
54 a 58 187,63 219,87 258,13 301,14 456,28 553,10
59 ou mais 305,82 358,37 420,73 490,83 743,69 901,50

TABELA DE PRECOS - COPARTICIPACAO 2

Ja com

Taxa de inscri¢do de RS 6,50 por beneficiario.

)
(trinta por €
de descorto

PME de 2 a 29 vidas

. Integral S
Padrao Uniplan " .egra up.remo
Uniplan Uniplan

Apto)
O0al8 53,07 62,20 73,02 85,19 108,48 131,50
19 a 23 6793 79,62 93,47 109,04 138,85 168,32
24 a 28 72,18 84,60 99,31 115,86 147,53 178,84
29 a 33 74,30 87,09 102,23 19,27 151,87 184,10
34 a 38 81,20 95,18 m,73 130,35 165,98 201,20
39a43 92,88 108,87 127,80 149,09 189,85 230,13
d4 a 48 130,03 152,42 178,92 208,73 265,79 322,18
49 a 53 174,08 204,06 239,54 279,45 355,84 431,33
54 a 58 195,32 228,96 268,76 313,54 399,25 483,95

59 ou mais 318,35 373,18 438,05 511,04 650,74 788,79
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PME de 30 a 49 vidas

Original Padrao Uniplan :;:ie;:: | SJ:;:;::
Oal8 50,06 58,68 68,88 80,36 102,33 124,05
19 a 23 64,08 751 88,17 102,86 130,98 158,78
24 a 28 68,09 79,80 93,68 109,29 139,17 168,70
29 a 33 70,09 82,15 96,43 112,50 143,26 173,66
34 a 38 76,60 89,78 105,39 122,95 156,57 189,79
39a43 87,62 102,69 120,55 140,63 179,08 21708
44 a 48 122,67 143,77 168,77 196,88 250,71 303,91
49 a 53 164,23 192,48 225,95 263,58 335,65 406,87
54 a 58 184,27 21596 253,52 295,74 376,60 456,51
59 ou mais 300,34 351,99 413,21 482,03 613,82 744,07

PME a partir de 50 vidas

Integral S
Padrao Uniplan " t:egra up-remo
Uniplan Uniplan

Apto.

Oal8 44,60 52,27 61,37 71,60 91,15 10,50
19 a23 57,09 66,91 78,55 91,65 116,67 141,44
24 a 28 60,66 71,09 83,46 97,38 123,96 150,28
29a 33 62,44 73,18 85,91 100,24 127,60 154,70
34 a 38 68,24 7998 93,89 109,55 139,45 169,07
39 a43 78,05 91,48 107,39 125,30 159,50 193,38
44 a 48 109,27 128,07 150,35 175,42 223,30 270,73
49 a 53 146,29 171,46 201,29 234,85 298,95 362,45
54 a 58 164,14 192,38 225,85 263,50 335,42 406,67

59 ou mais 267,53 313,56 368,11 429,48 546,70 662,83
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PME Alto Tiete de 2 a 49 vidas

Original Padrao Uniplan :_rj:ie;;a,: | SJ:;:E:
Oal8 44,60 52,27 61,37 71,60 108,48 131,50
19a23 57,09 66,91 78,55 91,65 138,85 168,32
24 a 28 60,66 71,09 83,46 97,38 147,53 178,84
29 a 33 62,44 73,18 85,91 100,24 151,87 184,10
34 a 38 68,24 79,98 93,89 109,55 165,98 201,20
39a43 78,05 91,48 107,39 125,30 189,85 230,13
44 a 48 109,27 128,07 150,35 175,42 265,79 322,18
49 a 53 146,29 171,46 201,29 234,85 355,84 431,33
54 a 58 164,14 192,38 225,85 263,50 399,25 483,95

59 ou mais 267,53 313,56 368,11 429,48 650,74 788,79







- Atendimento ao Cliente ~N

Informacgoes, duvidas, sugestoes e orientagoes

0800 940 2345

Linha exclusiva para deficientes de audicao e de fala

0800 940 2112

Autorizacoes e outras solicitacoes

3113 0800

Fax

3115 2111

Em caso de duvidas, ligue para o CAC - Centro
de Atendimento ao Corretor

3113 3300

Vocé encontra no site da Unimed Paulistana o Portal do Corretor,
com todo o material de vendas e informacdes atualizadas.

www.unimedpaulistana.com.br

|ANS - n° 30133-7|




