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S Géia

DE VENDAS

Ofereca o plano de saude
que sua familia merece.
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MANUAL DE VENDAS

Especial

Apartamento
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Plano Estadual Plano Nacional

Master

Apartamento

00 a 18 anos R$ 514,05 R$ 642,57 R$ 679,77 R$ 849,68 R$ 1.199,53
19 a 23 anos R$ 613,82 R$ 767,36 R$ 811,74 R$ 1.014,69 R$ 1.823,53
24 a 28 anos R$ 657,28 R$ 821,72 R$ 869,28 R$ 1.086,73 R$ 1.823,53
29 a 33 anos R$ 676,67 R$ 845,85 R$ 894,82 R$ 1.118,65 R$ 1.878,11
34 a 38 anos R$ 778,48 R$ 973,08 R$ 1.029,55 R$ 1.286,85 R$ 2.441,73
39 a43 anos R$ 900,89 R$ 1.126,07 R$ 1.191,35 R$ 1.489,08 R$ 2.441,73
44 a 48 anos R$ 1.259,18 R$ 1.573,97 R$ 1.665,18 R$ 2.081,62 R$ 2.908,54
49 a 53 anos R$ 1.668,81 R$ 2.085,92 R$ 2.206,93 R$ 2.758,62 R$ 2.908,54
54 a 58 anos R$ 1.872,39 R$ 2.340,41 R$ 2.476,07 R$ 3.095,18 R$ 3.040,76
Acima de 59 anos R$ 3.078,65 R$ 3.848,20 R$ 4.071,46 R$ 5.089,25 R$ 6.661,50

Validade Maio/2027

ANS: 476.327/16-1 ANS: 478.004/17-3 ANS: 476.587/16-7 ANS: 476.586/16-9 ANS: 477.057/16-9

ELEGIBILIDADE

A=D§Fﬁf%.v£e ASSOCIADO ADSERVIP

Associagio dos Servidores Poblicos - SP

ASSOCIACAO DOS
SERVIDORES PUBLICOS NO
ESTADO DE SAO PAULO

Copias: Holerite atualizado, constando o desconto do ADSER-
VIP + RG + CPF + Comprovante de endereco (Agua, luz, gas ou
telefone emitido hd no maximo 3 meses) + Comprovante
Bancario + Cartdo SUS.

Funcionarios Publicos Municipais e
Estaduais.
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DEPENDENTES

Coénjuge
Copias: RG + CPF + certidao de casamento + cartdo SUS.

Uniao Estavel
Copias: Declaragdo de unido estavel (convivio marital registrado em cartério) + RG + CPF + cartdo SUS.

EXE(;AO: Pode ser aceita a declaragao particular, somente se acompanhada de outros dois
documentos da relagdo abaixo:

. Certidao de nascimento de filho havido em comum;
. Certiddo de casamento religioso;
. Declaragao do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;
. Disposi¢oes testamentarias;
. Prova de mesmo domicilio;
. Prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunh&o nos atos da vida civil;
. Procuragao ou fianga reciprocamente outorgada;
. Conta bancdria conjunta;
. Registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;
. Anotacao constante de ficha ou livro de registro de empregados;
. Apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada
como sua beneficiaria;
. Ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado como responsavel;
. Escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome do dependents;
. Declaracao de ndo emancipacao do dependente menor de vinte e um anos.

Filhos e enteados de qualquer idade

Copias: Filhos certidao de nascimento ou RG + CPF+ Cartdo do SUS; Enteados documentacao que comprove
que os filhos sdo de unido anterior de um dos conjuges em relagao ao padrasto ou madrasta + RG ou certidao
de nascimento + CPF + cartdo SUS.

Menor sob guarda ou tutela

Copias: Termo de guarda provisoéria atualizada ou permanente registrado e assinado + RG ou certidao de
nascimento + CPF + cartdao SUS.

Filhos invalidos

Copias: Atestado do médico declarando o individuo como invalido parcial, permanente ou total + RG ou
certiddo de nascimento + CPF + cartao SUS.

Irmaos até completarem 30 anos*
Copias: RG ou certidao de nascimento + CPF + cartdo SUS.

Netos até completarem 30 anos*
Copias: RG + Certiddo de nascimento + CPF + cartdo SUS.

Sobrinhos até completarem 30 anos*
Copias: RG ou certiddo de nascimento do sobrinho(a) + CPF + Cartao SUS + RG do irmao(a) do titular.

*Elegiveis até 29 anos, 11 meses e 29 dias.

COBERTURA ESPECIAIS

Coberturas especiais da operadora Coberturas adicionais clientes Géia

Meu Einstein

Beneficio exclusivo da Géia para associados Unimed.
Vocé tem acesso ao Pronto Atendimento Virtual,
servico de teleconsulta do Meu Einstein. Faga
consultas médicas on-line onde estiver e quando
precisar, para sintomas leves e comuns mas que
precisam de aten¢do imediata.

Remissao

02 anos sem custo para os dependentes legais, em caso
de falecimento do titular.

Transporte Aeromédico Inter-Hospilar (UNIAIR)

Garante remogdo aeromédica inter-hospitalar em carater
emergencial, sob prescricdo médica, solicitada por médico

cooperado e autorizada previamente pela Unimed. A central de H - as
Atendimento da UNIAIR funciona de forma ininterrupta, 24 horas Espaq.o Exclusivo de Saude Géia
por dia, 7 dias por semana. A Géia preocupada com a qualidade de vida e
bem-estar, disponibiliza para seus clientes uma ¢

o equipe de Gestao de salide multidisciplinar e
Garantia Funeral um espago exclusivo com informagdes para
Assisténcia ou Reembolso com sepultamento, dentro do limite cor’wtrole, SHEMEEEES E nj9n|toramento el ' g
de até R$ 2.500,00, *conforme condi¢des contratuais. saude e de toda sua familia.
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VIGENCIA DO CONTRATO BANCOS PARA DEBITO

DATA DE ADESAO DATA DA VIGENCIA g & Santander @ m
BANCO DO BRASIL

Até Dia 14 de cada més Dia 1° do més subsequente
De 15 a 25 de cada més Dia 15 do més subsequente Débito automatico:

. . Enviar cépia cheque, cartao ou extrato bancario.
DE 26 a 31 de cada més 01 do segundo més subsequente

OBS: Para realizarmos as cobrangas das
A taxa de inscricdo refere-se ao valor per capita que devera ser pago mensalidades, o banco requer que o cliente autorize
no ato da ades&o ao contrato, NAO substituindo o pagamento da 1° o débito automatico em sua conta corrente.

mensalidade, que ocorrera no 5° dia Util do més de vigéncia do plano.

CARENCIAS

Urgéncias e emergencias - Consultas e exames Fisioterapias, exames Internagdes clinicas e Parto a termo.
acidentes pessoais complementares. especiais e procedimentos  cirlrgicas, quimioterapia,
(conforme resolugao Ambulatoriais. Radioterapia, didlise e
consu n°13/88) hemodialise.

ANALISE DE REDUCAO DE CARENCIAS

*Conforme condic¢des contratuais

Regras Documentos Necessarios

- No minimo 12 meses de plano anterior/ininterruptos; Plano Individual: cépia do contrato ou cartdo de identificacéo,

« Ter no maxima 60 dias de inadimpléncia (a contar da data constando data de inicio e copia dos 3 ultimos boletos quitados.
do dltima pag.amento do plano de origem a data de inicio do Plano Empresa ou Coletivo: declaragcdo da Instituicdo em papel
plano de destino; timbrado, atestando: data de inicio, tempo de permanéncia,

+ Todas as propostas passarao por analise; categoria, acomodac3o, relacédo dos dependentes + data do

« Nao ha reducao de caréncia para plano hospitalar; ditimo pagamento.

* N&o hareducgao para plano com abrangéncia nao compativel;
« Somente haverd compra de caréncia para plano com
acomodagcao igual ou inferior a contratagao atual.

*A reducao de caréncia nao se aplica a parto a
termo (300 dias) e CPT.

CPT - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

CPT - Cobertura Parcial Temporaria é a suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de Alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) declaradas pelo Beneficiario ou seu representante legal, através da Declaracdo Pessoal de Saude (DPS).

*A reducdo de caréncia ndo se aplica a CPT - Cobertura Parcial Temporaria

RELACAO DE CONGENERES

*Conforme condigbes contratuais

AGF OMINT NOTRE DAME INTERMEDICA UNIBANCO GOLDEN CROSS GENERALLI MEDISERVICE

BRADESCO MARITIMA AMIL SUL AMERICA PORTO SEGURO MEDIAL GAMA HSBC

*Serd analisada a similaridade entre produtos. Ndo ha compra de caréncias de produtos do sistema Unimed.
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RESUMO DA REDE CREDENCIADA Unimed |

Rede sujeita a alteragdo pela operadora sem aviso prévio

CENTRO Hosp. Leforte - H/PS/PSI Hosp. e Mat. Sepaco - H/PS/PSI/M
Hosp. Leforte - H/PS/PSI Hosp. Portinari - H/PS/PSI Hosp. IBCC - H (Oncologia)
Hosp. Inglés Prof. Dr. Frederico Dulley - H Hosp. Previna Sadde - H/PS/PSI Hosp. Ruben Berta - H/PS (Otorino)
Hosp. Santa Isabel - H/PS Hosp. Serra Mayor - H/PS Hosp. do Rim e Hipertensao - H (Nefrolégico)
Hosp. Gerontoldgica Paulista - H (Retaguarda) Casa de Saude Nossa Sra.de Fatima - Hosp. GRAACC - H (Oncologia Infantil)
H/PS (Psiquiatria) i )
LESTE . Hosp. Saude Santa Rita - H/PS
Hosp. Paranagué - H/PS Hosp. Cruz Vermelha - H/PS/PSI (Cir. Plastica)

Hosp. Psiquiatrico Cantereira - H/PS

. @ I RS Hosp. Nipo Brasileiro - H/PS/PSI
osp. Central de Guaianazes - Hosp. Presidente - H/PS Hosp. AACD - H

Hosp. Mo'ntemagno - H/PS/PSI Hosp. e Mat. San Paolo - H/PS/PSI/M Hosp. de Olhos Cerpo - Pau’lista - H/PS (Oftalmolégico)
Hosp. Aviccena - H/PS Hosp. dos Olhos - H/PS (Oftalmolégico) Hosp. e Mat. Bosque da Saude - H/PS/PSI/M
Hosp. Ermelino Matarazzo - H/PS Hosp. Paulista - H/PSHosp. e Mat. Sepaco - H/PS/PSI/M

Hosp. Oito de Maio - H/PS/PSI Hosp. CEMA - H/PS (Oftalmolégico)
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Hosp. Sdo Miguel - H/PS/PSI i::p. Santa Cruz - H/PS Hosp. IBCC - H (Oncologia)

Hosp. e Mat. Santa Marcelina - H/PS/PSI/M Hosp. e Mat. Vidas - H/PS/PSI/M Hosp. Ruben Berta - H/PS (Otorino)

OESTE Hosp. Central Towers - H (Cirdrgico) Hosp. do Rim e Hipertens&o - H (Nefrolégico)
Hosp. Albert Sabin - H/PS Hosp. Psiquiatrico N. S. do Caminho - H/PS Hosp. GRAACC - H (Oncologia Infantil)

Hosp. e Mat. Metropolitano - Lapa - H/PS/PSI/M  (Psiquiatrico) Hosp. Saude Santa Rita - H/PS

Hosp. Metropolitano - Butanta - H/PS/PSI Hosp. Psiquiatrico API - H/PS (Psiquiatrico) Hosp. Cruz Vermelha - H/PS/PSI (Cir. Plastica)

Hosp. Dom Antonio Alvarenga - H/PS

CENTRO ol Hoosp. e Mat. Santa Joana - H/PS/M (Obstétrico)
Hosp. A.C. Camargo - H (oncologia) Hosp. S0 Camilo - Ipiranga - H/PS Hosp. Alvorada - Moema - H/PS/PSI
Hosp. e Ma't. Pré-Matre Paulista - H/PS/M Hosp. Sdo Paulo - H/PS Hosp. Jabaquara - H/PS
Hosp. Paulistano - H/PS Hosp. Totalcor - H/PS (Cardiolégico)
LESTE Hosp. Santa Paula - H/PS
Hosp. e Mat. Vitéria- H/PS/PSI/M
CENTRO Norte
OESTE Hosp. S&o Camilo - Santana - H/PS/PSI

Hosp. Cruz Azul - H/PS/PSI

2 /Ps/ Hosp. Sdo Camilo - Pompeia - H/PS/PSI Sul
Hosp. Beneficéncia Portuguesa - H (cardio) Hosp. Samaritano - H/PS/PSI Hosp. Fundagéo e Faculdade de Medicina - H
Hosp. Santa Catarina - H/PS/PSI Hosp. Sabara - H/PSI (Pediatrico) Hosp. Nove de Julho - H/PS/PSI

Hosp. do Coracéo - H/PS (Cardiolégico)

Hosp. Aleméao Oswaldo Cruz - H N -
Centro de Combate ao Cancer - H (Oncoldgica)

Rede atualizada acesse o site: El Internagéo Eletiva Pronto Socorro Adulto
www.unimedfesp.coop.br Pronto Socorro Infantil E Maternidade

LABORATORIOS

TODOS OS PLANOS PLANO ESPECIAL PLANO MASTER
cDB

. Alamo . Nasa . . Delbone Auriemo
. Lavoisier . Total

. Cimerman . Presecor

. Mello . Polimagem

. Radio Clinica Tadao Mori

. Oomnl

. Digimagem
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