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Ofereça o plano de saúde
que sua família merece.



QUEM PODE ADERIR DOCUMENTOS PARA A COMPROVAÇÃO DA ELEGIBILIDADEENTIDADE

MANUAL DE VENDAS 
Unimed Fesp

ELEGIBILIDADE

ASSOCIADO ADSERVIP

Funcionários Públicos Municipais e 
Estaduais.

Cópias: Holerite atualizado, constando o desconto do ADSER-
VIP + RG + CPF + Comprovante de endereço (Água, luz, gás ou 
telefone emitido há no máximo 3 meses) + Comprovante 
Bancário + Cartão SUS.

ASSOCIAÇÃO DOS 
SERVIDORES PÚBLICOS NO 

ESTADO DE SÃO PAULO

(11) 3660-2000@geiaconsultoria ANS - 416932
GÉIA ADMINISTRADORA

ANS - 319996
UNIMED FESP

Básico 
Enfermária

Especial 
Apartamento

Básico 
Enfermaria

Especial 
Apartamento

Master 
Apartamento

Plano Estadual Plano Nacional

R$ 514,05  R$ 642,57 R$ 679,77 R$ 849,68 R$ 1.199,53  

R$ 613,82  R$ 767,36  R$ 811,74 R$ 1.014,69 R$ 1.823,53  

R$ 657,28  R$ 821,72  R$ 869,28 R$ 1.086,73 R$ 1.823,53  

R$ 676,67  R$ 845,85  R$ 894,82 R$ 1.118,65 R$ 1.878,11  

R$ 778,48  R$ 973,08  R$ 1.029,55 R$ 1.286,85 R$ 2.441,73  

R$ 900,89  R$ 1.126,07  R$ 1.191,35 R$ 1.489,08 R$ 2.441,73  

R$ 1.259,18  R$ 1.573,97  R$ 1.665,18 R$ 2.081,62 R$ 2.908,54  

R$ 1.668,81  R$ 2.085,92  R$ 2.206,93 R$ 2.758,62 R$ 2.908,54 

R$ 1.872,39  R$ 2.340,41  R$ 2.476,07 R$ 3.095,18 R$ 3.040,76  

R$ 3.078,65  R$ 3.848,20   R$ 4.071,46 R$ 5.089,25 R$ 6.661,50  

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos 

Acima de 59 anos

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

Faixa Etária



DEPENDENTES
Cônjuge
Cópias: RG + CPF + certidão de casamento + cartão SUS.

União Estável
Cópias: Declaração de união estável (convívio marital registrado em cartório) + RG + CPF + cartão SUS.

EXEÇÃO: Pode ser aceita  a declaração particular, somente se acompanhada de outros dois 
documentos da relação abaixo:

• Certidão de nascimento de filho havido em comum;
• Certidão de casamento religioso;
• Declaração do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;
• Disposições testamentárias;
• Prova de mesmo domicílio;
• Prova de encargos domésticos evidentes e existência de sociedade ou comunhão nos atos da vida civil;
• Procuração ou fiança reciprocamente outorgada;
• Conta bancária conjunta;
• Registro em associação de qualquer natureza, onde conste o interessado como dependente do segurado;
• Anotação constante de ficha ou livro de registro de empregados;
• Apólice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a pessoa interessada

como sua beneficiária;
• Ficha de tratamento em instituição de assistência médica, da qual conste o segurado como responsável;
• Escritura de compra e venda de imóvel pelo segurado em nome do dependente;
• Declaração de não emancipação do dependente menor de vinte e um anos.

Filhos e enteados de qualquer idade
Cópias: Filhos certidão de nascimento ou RG + CPF+ Cartão do SUS; Enteados documentação que comprove 
que os filhos são de união anterior de um dos cônjuges em relação ao padrasto ou madrasta + RG ou certidão
de nascimento + CPF + cartão SUS.

Menor sob guarda ou tutela
Cópias: Termo de guarda provisória atualizada ou permanente registrado e assinado + RG ou certidão de 
nascimento + CPF + cartão SUS.

Filhos inválidos
Cópias: Atestado do médico declarando o indivíduo como invalido parcial, permanente ou total + RG ou 
certidão de nascimento + CPF + cartão SUS.
Irmãos até completarem 30 anos*
Cópias: RG ou certidão de nascimento + CPF + cartão SUS.
Netos até completarem 30 anos*
Cópias: RG + Certidão de nascimento + CPF + cartão SUS.

Sobrinhos até completarem 30 anos*
Cópias: RG ou certidão de nascimento do sobrinho(a) + CPF + Cartão SUS + RG do irmão(ã) do titular.

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

COBERTURA ESPECIAIS

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

Garante remoção aeromédica inter-hospitalar em caráter 
emergencial, sob prescrição médica, solicitada por médico 
cooperado e autorizada previamente pela Unimed.  A central de 
Atendimento da UNIAIR funciona de forma ininterrupta, 24 horas 
por dia, 7 dias por semana.

Benefício exclusivo da Géia para associados Unimed. 
Você tem acesso ao Pronto Atendimento Virtual, 
serviço de teleconsulta do Meu Einstein. Faça 
consultas médicas on-line onde estiver e quando 
precisar, para sintomas leves e comuns mas que 
precisam de atenção imediata.

Espaço Exclusivo de Saúde Géia

Meu Einstein

A Géia preocupada com a qualidade de vida e 
bem-estar, disponibiliza para seus clientes uma 
equipe de Gestão de saúde multidisciplinar e 
um espaço exclusivo com informações para 
controle, orientações e monitoramento de sua  
saúde e de toda sua família.

Coberturas adicionais clientes GéiaCoberturas especiais da operadora

Transporte Aeromédico Inter-Hospilar (UNIAIR)

Assistência ou Reembolso com sepultamento, dentro do limite 
de até R$ 2.500,00, *conforme condições contratuais.

Garantia Funeral

Remissão
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RELAÇÃO DE CONGÊNERES

AGF OMINT NOTRE DAME INTERMÉDICA UNIBANCO GOLDEN CROSS GENERALLI MEDISERVICE

BRADESCO MARÍTIMA AMIL SUL AMÉRICA PORTO SEGURO MEDIAL GAMA HSBC

*Será analisada a similaridade entre produtos. Não há compra de carências de produtos do sistema Unimed.

CPT - Cobertura Parcial Temporária é a suspensão, por um período ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de 
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de Alta tecnologia e procedimentos cirúrgicos, desde que relacionados exclusivamente às 

 *A redução de carência não se aplica a CPT - Cobertura Parcial Temporária

*Conforme condições contratuais

CPT - COBERTURA PARCIAL TEMPORÁRIA

DATA DE ADESÃO DATA DA VIGÊNCIA

Até Dia 14 de cada mês

De 15 a 25 de cada mês

DE 26 a 31 de cada mês

Dia 1º do mês subsequente

Dia 15 do mês subsequente

01 do segundo mês subsequente

A taxa de inscrição refere-se ao valor per capita que deverá ser pago 
no ato da adesão ao contrato, NÃO substituindo o pagamento da 1° 
mensalidade, que ocorrerá no 5º dia útil do mês de vigência do plano.

VIGÊNCIA DO CONTRATO BANCOS PARA DÉBITO

Débito automático:  
Enviar cópia cheque, cartão ou extrato bancário. 

OBS: Para realizarmos as cobranças das 
mensalidades, o banco requer que o cliente autorize 

o débito automático em sua conta corrente.

CARÊNCIAS

24 HORAS 30 DIAS 90 DIAS 180 DIAS 300 DIAS

Urgências e emergências - 
acidentes pessoais  

(conforme resolução 
consu nº 13/88)

Consultas e exames 
complementares.

Fisioterapias, exames 
especiais e procedimentos 

Ambulatoriais.

Internações clínicas e 
cirúrgicas, quimioterapia, 

Radioterapia, diálise e 
hemodiálise.

Parto a termo.

Regras

•

ANÁLISE DE REDUÇÃO DE CARÊNCIAS

 No mínimo 12 meses de plano anterior/ininterruptos;
• Ter no máxima 60 dias de inadimplência (a contar da data

do última pagamento do plano de origem a data de inicio do
plano de destino;

• Todas as propostas passarão por análise;
• Não há redução de carência para plano hospitalar;
• Não há redução para plano com abrangência não compatível;
• Somente haverá compra de carência para plano com

acomodação igual ou inferior a contratação atual.

Documentos Necessários

Plano Individual: 
constando data de início e cópia dos 3 últimos boletos quitados.  

Plano Empresa ou Coletivo: declaração da Instituição em papel 
timbrado, atestando: data de início, tempo de permanência, 
categoria, acomodação, relação dos dependentes + data do 
último pagamento. 

*A redução de carência não se aplica a parto a
termo (300 dias) e CPT.

Conforme condições contratuais*
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Rede atualizada acesse o site:  
www.unimedfesp.coop.br

  Internação Eletiva

  Pronto Socorro Infantil

  Pronto Socorro Adulto

  Maternidade

RESUMO DA REDE CREDENCIADA 
Rede sujeita a alteração pela operadora sem aviso prévio

LABORATÓRIOS

H

PSI M

PS

CENTRO

Hosp. Leforte - H/PS/PSI
Hosp. Inglês Prof. Dr. Frederico Dulley - H
Hosp. Santa Isabel - H/PS
Hosp. Gerontológica Paulista - H (Retaguarda)

LESTE

Hosp. Paranaguá - H/PS
Hosp. Oito de Maio - H/PS/PSI
Hosp. Central de Guaianazes - H/PS/PSI
Hosp. Montemagno - H/PS/PSI
Hosp. Aviccena - H/PS
Hosp. Ermelino Matarazzo - H/PS
Hosp. São Miguel - H/PS/PSI
Hosp. e Mat. Santa Marcelina - H/PS/PSI/M

OESTE

Hosp. Albert Sabin - H/PS
Hosp. e Mat. Metropolitano - Lapa - H/PS/PSI/M
Hosp. Metropolitano - Butantã - H/PS/PSI

CENTRO
Hosp. A.C. Camargo - H (oncologia)
Hosp. e Mat. Pró-Matre Paulista - H/PS/M
Hosp. Paulistano - H/PS

LESTE
Hosp. e Mat. Vitória- H/PS/PSI/M

CENTRO

Hosp. Cruz Azul - H/PS/PSI

Hosp. Santa Catarina - H/PS/PSI

Hosp. Alemão Oswaldo Cruz - H

Hosp. Leforte - H/PS/PSI
Hosp. Portinari - H/PS/PSI
Hosp. Previna Saúde - H/PS/PSI
Hosp. Serra Mayor - H/PS
Casa de Saude Nossa Sra.de Fatima - 
H/PS (Psiquiatria)
NORTE
Hosp. Psiquiatrico Cantereira - H/PS
Hosp. Nipo Brasileiro - H/PS/PSI
Hosp. Presidente - H/PS
Hosp. e Mat. San Paolo - H/PS/PSI/M
Hosp. dos Olhos - H/PS (Oftalmológico)

SUL
Hosp. Santa Cruz - H/PS
Hosp. e Mat. Vidas - H/PS/PSI/M
Hosp. Central Towers - H (Cirúrgico)
Hosp. Psiquiátrico N. S. do Caminho - H/PS 
(Psiquiátrico)
Hosp. Psiquiátrico API - H/PS (Psiquiátrico)
Hosp. Dom Antonio Alvarenga - H/PS

SUL
Hosp. São Camilo - Ipiranga - H/PS
Hosp. São Paulo - H/PS
Hosp. Totalcor - H/PS (Cardiológico)
Hosp. Santa Paula - H/PS

OESTE
Hosp. São Camilo - Pompeia - H/PS/PSI
Hosp. Samaritano - H/PS/PSI
Hosp. Sabará - H/PSI (Pediátrico)

Hosp. e Mat. Sepaco - H/PS/PSI/M
Hosp. IBCC - H (Oncologia)
Hosp. Ruben Berta - H/PS (Otorino)
Hosp. do Rim e Hipertensão - H (Nefrológico)
Hosp. GRAACC - H (Oncologia Infantil)
Hosp. Saúde Santa Rita - H/PS
Hosp. Cruz Vermelha - H/PS/PSI (Cir. Plástica)
Hosp. CEMA - H/PS (Oftalmológico)
Hosp. AACD - H
Hosp. de Olhos Cerpo - Paulista - H/PS (Oftalmológico)
Hosp. e Mat. Bosque da Saúde - H/PS/PSI/M
Hosp. Paulista - H/PSHosp. e Mat. Sepaco - H/PS/PSI/M
Hosp. IBCC - H (Oncologia)
Hosp. Ruben Berta - H/PS (Otorino)
Hosp. do Rim e Hipertensão - H (Nefrológico)
Hosp. GRAACC - H (Oncologia Infantil)

Hosp. Saúde Santa Rita - H/PS
Hosp. Cruz Vermelha - H/PS/PSI (Cir. Plástica)

Hoosp. e Mat. Santa Joana - H/PS/M (Obstétrico)

Hosp. Alvorada - Moema - H/PS/PSI

Hosp. Jabaquara - H/PS

Norte
Hosp. São Camilo - Santana – H/PS/PSI
Sul
Hosp. Fundação e Faculdade de Medicina - H
Hosp. Nove de Julho - H/PS/PSI
Hosp. do Coração - H/PS (Cardiológico)
Centro de Combate ao Câncer - H (Oncológica)
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• CDB • Delbone Auriemo

PLANO ESPECIAL PLANO MASTER

• Alamo 
• Lavoisier 
• Cimerman 
• Mello
• Radio Clinica Tadao Mori
• Omnl
• Digimagem 

• Nasa 
• Total 
• Presecor 
• Polimagem 

TODOS OS PLANOS




