ADMINISTRADORA

Uni

COrpore TABELA DE VENDAS O :

DE BENEFICIOS

Faixa Etaria

00-18
19-23
24-28
29-33
34-38
39-43
44-48
49-53
54-58
59/ +

saude

Executivo 500 Enfermaria Executivo 600 Apartam

478.741/17-2 478.743/17-9

R$ 105,00 R$ 166,95 z
R$ 125,51 R$ 200,34 S
R$ 144,33 R$ 230,40 5
R$ 158,76 R$ 253,43 £
R$ 174,64 R$ 278,78 Z
R$ 213,06 R$ 340,10 g
R$ 276,98 R$ 442,14 2
R$ 360,08 R$ 574,68 2
R$ 439,29 R$ 701,23 g
R$ 623,79 R$ 995,75

A tabela podera sofrer alteragdes sem aviso prévio.

Recebimento de propostas

Vigéncia Vencimento

15 dias antecedentes a vigéncia

Dias 1° e 15° Dias 1° e 15°

Atencéo! Os prazos para a entrega de propostas serdo previamente informados.

Documento de elegibilidade para titulares ativos

Entidade Podem aderir / Taxa associativa

Hmﬂgﬁ Servidores Publicos Federais, Estaduais e Municipais |
L Taxa RS 2,00

Todos os funcionarios devidamente registrados na
abraE@E indistria ou comércio do setor automotivo.
Taxa de R$ 3,00

0s médicos, auxiliares médicos, anestesistas, biomédicos, dentistas,
técnicos e auxiliares de saude bucal, protéticos,enfermeiros, técnicos e
’? ABRAS iliares em enfermagem, técnicos de laboratdrio e andlises clinicas,
T veterinarios, nutricionistas, fisioterapeutas, acupunturista, psicologos e
psicoterapeutas | Taxa RS 5,00

1.9
L9,

Comeércio, servigos ou industria | Taxa R$ 3,00

Ag Estudantes a partir de 2 anos | Taxa RS 4,50
Profissionais Liberais: Relagdes Publicas, Biomédico, Jornalista, Veterinario,
/)&& Administradores, Arquitetos, Assistente Social, Atuério, Contabilista,
N . o ’ JU
aBracon  Economista, Educagéo Fisica, Engenheiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Odontdlogo e Psicologo | Taxa de RS 5,00

Documentos necessarios

RG, CPF, comp. de endereco / Holerite (caso ndo conste o desconto da entidade no holerite,
preencher ficha associativa) / CNS (Cartdo Nacional de Satde)

RG, CPF, comp. de endereco / Contrato social ou Firma Individual, CEI / MEI ou Requerimento de
Empresério individual ( (com no minimo 180 dias de registro e ativo) / Holerite ou Carteira
Profissional / CNS (cartdo nacional de salide). (*) necessario o envio do Cartao do CNPJ

RG, CPF, comprovante de endereco, holerite atualizado ou Carteira Profissional, ficha de filiagéo e
CNS (Cartdo Nacional de Satde).

RG, CPF, comp. de endereco / Comerciante: Cdpia do contrato social e/ou (ltima alterago / Requerimento de
empresario e/ou MEI(*) (com no minimo 180 dias de registro e ativo) e comprovagdo de filiagdo na
entidade / Comerciario: Cdpia da carteira de trabalho ou Gltimo contra cheque (com até 90 dias no més
da competéncia) e comprovacao de filiacao na entidade / CNS (Cartao Nacional de Sadde).

(*) necessario o envio do Cartdo do CNPJ

RG, CPF, comp. de enderego / Certificado da escola / Ficha associativa / CNS (Cartdo Nacional de Sadde)
RG / CPF /Comprovante de endereco e Copia autenticada do diploma ou certificado de conclusao

do curso ou Comprovante do Certificado de Registro no Conselho Regional ou ® Comprovante de
contribuicéo sindical da categoria; e Ficha de filiacdo a entidade CNS (Cartdo Nacional de Saude)

Grupo - Caréncias

Codigo Origem
Planos Regulamentados 1 2 3 4 5 6 7 8
- Novo beneficiario (Padrao ANS) 24 h 180d 180d 180d 180d 180 d 720 d 300d
01 Novo beneficiario 24 h 30d 60 d 150 d 180 d 180 d 720 d 300d
02 6 meses no plano anterior 24 h zero 45d 90d 120d 150d 720d 300d

Grupo - Coberturas

1- Urgéncia e Emergéncias

2- Consultas e Exames Basicos: Consultas eletivas em consultorio, Clinica ou centro méd
ca, hematologia, Raio X sem contraste € eletrocardiograma.

3- Exames especializados: Citologia oncética (Papanicolau), Colposcopia e Vulvoscop

ico. Exames complementares basicos, realizados em regime ambulatorial de andlises clinicas em bioquimi-

ia, Peniscopia, Mamografia, Ultrassonografias, Ultrassonografias Morfoldgico, Teste ergométrico, Holter,

Ecocardiograma convencional, Densitometria Ossea, Eletroencefalograma, provas alérgicas, Endoscopia digestiva, Broncoscopia, Colonoscopia, Anuscopia, Retossigmoidoscopia, Prova de Fungdo
Pulmonar, Eletroneuromiografia, Raio X Contrastado ou panoramico, Bera, Otoneurolégico completo.

4- Terapias e procedimentos ambulatoriais: Cirurgias ambulatoriais com anestesia local, Fisioterapia, RPG, Acupuntura, Fonoaudiologia, Psicologia e/ou Psicoterapia e Nutricionista.

5- Exames de Alta Complexidade: Exames de andlises Clinicas complexos, Ultrassonografia com Doppler, Liquor, Litotripsia extracorporea, Polissonografia, Mapeamento Cerebral, Histerosalpingo-

grafia, . PAAF

6- Internacdes e procedimentos de Alta Complexidade: Internacdes clinicas e cirdrgicas, procedimentos de Alta Complexidade conforme definidos pelo ROL de procedimentos RN N°387/15 e suas
atualizagdes, como Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Angio- RM, Angiotomografia, OCT, Cintilografia, Angioplastia, Quimioterapia,

Radioterapia, Hemodidlise, entre outros.
7 - Doenca(s) e Lesao(des) Preexistente(s)
8- Parto a Termo

Congéneres Participantes: Todas as seguradoras e/ou operadoras e devidamente regulamentadas pela ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

Regras para analise de caréncias
A entrega da documentacdo devera ocorrer obrigatoriamente no momento da contrataco do
plano e devera ser encaminhada juntamente com a proposta de adesdo. Todas as propostas
passardo por andlise para a portabilidade de caréncia e devem-se observar as normas
regulamentares da ANS e legislacdo vigente. Relagao completa consta no aditivo de reducéo
de caréncia.

Redugao de caréncia
Copia da proposta do plano anterior ou carteirinha contendo a data de inicio do plano. Cépia dos 03 (trés) tltimos
comprovantes de pagamento, sendo que o Giltimo boleto quitado ndo poderd ultrapassar 30 (trinta) dias entre a data
de seu pagamento e a data de inicio da vigéncia da proposta comercial da Unihosp. Todos os documentos acima
poderao ser substituidos pela carta de permanéncia da operadora anterior minimo 6 (seis) meses.

Atencao: As informacdes de precos, caréncias, redes, reembolso, etc, contidas nesta tabela, podem sofrer alteracdes a qualquer momento. Corpore Adminisiradora Uninosp
Esta ferramenta ndo tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio de vendas agilizando o trabalho do Corretor. ANS n° 41.896-0 ANS n° 38.525-5
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TABELA DE VENDAS

Hospitais

saude

Santo André Executivo 500 Executivo 600 Santo André Séo Caetano do Sul
Centro Médico Santo André PS PS César & Kan N Medical Labor
Hospital das Acécias H/PS H/PS IBABC - Inst.Biomedicina do ABC Rocha Lima Analises Clinicas
Laboratério Hormon R Kraus
Labor Clin Laboratério Grigna
S elTdoIdoib A Laboratorio Robert Koch
Centro de Tratamento Bezerra H/PS H/PS Fundagdo do ABC - Andlises Clinicas S&o Bernardo do Campo
de Menezes (Psiquiatria) Laborfase .
Santa Casa de Séo Bernardo H H Laboratério Hormon LaborafGrlo Hormon
o Imedi Medical Labor
Ribeirdo Pires Casa da Esperanca U!tra_ Diagnoéstico
Ortoped (Pronto atendimento 24 horas) PA PA Amel BIOdlagnOS? /.Neolabo.r
SBC Diagnosticos por imagem
Maua ABC Imagem
Diadema Ecoimagem
nnova Hospitais PS BS Laboratorio Hormon Lumen Centro Diagnosticos
P Laborfase Dunacor Diagndsticos
0TMA
Maua Vital Lab Séo Paulo
Centro Diagndstico Maua
Santa Casa de Maua H/PS/M H/PS/M Reativa Dr. Ghelfond
Clinica CHA Lab. Patologia Ferdinando Costa
B ca Faniclin
Sao Paulo o Scoppetta Clinica Diagndsticos
Hospital Jardins H H Ribeirao Pires Pro Imagem Diagnésticos
Hospital e Maternidade Master Clin HIPS/M HIPS/M Laboratorio Hormon Mello Centro de Diagnostico
Hospital Maternidade 08 de Maio H H Vital Lab Laboratorio Matosinho
Hospital Neurocenter H H
Hospital Santa Clara H H
Hospital Santo Expedito H H

Clinicas

Séo Caetano do Sul Executivo 500 Executivo 600 Maua Executivo 500 Executivo 600
Clinica Dr Familia X X Serfis Servigos X X
Clinica Olhos Salvador Molina X X Clinica CHA X X
Cemeo X X Reativa X X
Rocha Lima X X Otma X X
Vistamed X X UPR - Unid. Paulista de Reumatologia X X

Clinica de Olhos Nagdes S/C LTDA. X X
Santo André
Centro Médico Santo André X X
Amel X X Ribeirdo Pires
Casa da Esperanca X X
Fundagdo do ABC X X Alamed i X X
Seara X X Ortoped l(Pronto atendimento 24 horas) X X
Clinica da Mulher X X Pro Femina X X
CTO Clinica Serv Med X X Clinica Catavento , X X
UPR - Unid. Paulista de Reumatologia X X Clinica Oft Dra Carmen Ruiz X X
UCLIN X X UCLIN X X
Oftalmo Clinica X X
Clinica de Olhos Nagdes X X

Sao Bernardo do Campo
Séo Paulo

Center Clin Sta Luzia X X
MedBras X X UPR - Unid. Paulista de Reumatologia X X
Faniclin X X Clinica Domo X X
VipClin X X Clinica Oft Dra Carmen Ruiz X X
Transmed X X Clinica Medica Nova Petrdpolis X X
Sotiris X X Clinica Jardim do Mar X X
Lithocenter X X Vistamed X X

H: Atendimento Eletivo | PS: Atendimento Pronto Socorro | M: Maternidade | PA: Pronto Atendimento

Atencéo: As informagdes de precos, caréncias, redes, reembolso, etc, contidas nesta tabela, podem sofrer alteragdes a qualquer momento.
Esta ferramenta nao tem o objetivo de substituir o material original de vendas e sim como apoio de vendas agilizando o trabalho do Corretor.
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