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Produto Unihosp - Individual
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Plano de Saiude
11 4232-5897

11 95390-1250 saude

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais sdo determinadas pelas seguradoras/operadoras e
podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, nao vinculando a prestagao do servigo, que se dara somente
no ato da assinatura do contrato.

Taxas Nao tem taxa de cadastro

Informativo de carater referencial: valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigées contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Reservamos o direito de corrigir eventuais erros, nao
vinculando a prestagéo do servigo, que se dara somente no ato da assinatura do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores
Individual | Valido a partir de 19/03/2021

Idade Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
00a18 131,17 196,75
19a23 157,40 236,10
24228 181,01 271,52
29a33 199,11 298,67
34a38 219,02 328,54
39a43 267,21 400,82
44 a 48 347,37 521,06
49 a 53 451,58 677,38
54 a 58 550,92 826,41
59 ou + 782,30 1.173,50

REDE CREDENCIADA

Zona Leste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
Clin Médica Vila Alpina PA PA

CM Sto Antonio - Itaim Pta PSA PSA

H e Mat Sta Clara Vila Matilde H, PS* H, PS*

H M Sta Izildinha M, PS* M, PS*

Oito de Maio PS’ PS*
Pronto Saude For Life Sdo Mateus PA’ PA"

Sto Expedito PSA PSA

Zona Oeste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
H e Mat Jardins PSA PSA
Prime Serv Med PA’ PA’

Zona Sul - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
PA Sao Rafael - Unid Sto Amaro PA’ PA’

Santa Rita PSA PSA

Sta Casa de Sto Amaro PS’ PS*
ABCD - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
Clin Med Ana Door - Diadema PA* PA"

CM Conmedi - Maua - Maua PA’ PA’

CM Conmedi - Ribeirdo Pires - Ribeirao Pires PA" PA’

H das Acécias - Santo André PSA PSA

H Santa Ana - Sdo Caetano do Sul PSA PSA

H Santa Casa De Maua - Maua PS* PS*

Sta Casa de SBC - Sdo Bernardo do Campo PSA, PSP PSA, PSP
UPO Oftalmo - SBC - Sao Bernardo do Campo PA’ PA'

Grande SP - Leste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]



Clin Infantil Sao Nicolau - Mogi das Cruzes - Mogi das Cruzes PSP PSP

CM Séao Lucas - Aruja - Aruja PS’ PS’
CM Sao Lucas - ltaquaquecetuba PSA, PSP PSA, PSP
CM Sto Antdnio - Ferraz de Vasconcelos - Ferraz de Vasconcelos PSA, PSP PSA, PSP
Grande SP - Norte - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
CSA - Unid Caieiras - Caieiras PSA, PSP PSA, PSP
H Neurocenter - Guarulhos M, PS’ M, PS?
H Stella Maris - Guarulhos PSA PSA
Grande SP - Oeste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
Saint Patrick - Osasco - Osasco PS’ PS*
Laboratdrios Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
Alpha Imagem Diagnost LAB LAB
Auri Medicina Diagnéstica LAB LAB
Avante LAB LAB
Bio Imagem LAB LAB
Biocenter LAB LAB
Cadi LAB LAB
Cepac LAB LAB
Clinice LAB LAB
Daitebi LAB LAB
Deliberato LAB LAB
Diffusion LAB LAB
Dimedi LAB LAB
Endomax LAB LAB
Gimi LAB LAB
Hormon LAB LAB
Imedi LAB LAB
Laborfase LAB LAB
Mena LAB LAB
SCS Med Diagndstica LAB LAB
Transmed LAB LAB
Vital Lab - LAB LAB

Legenda de Atendimentos

LAB: Laboratdrio | PS': Pronto Socorro Com Especialidade E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. | PA*: Pronto Atendimento Com Especialidade
E/Ou Publico Alvo Diferenciado, Verifique Junto a Operadora. | PSA: Pronto Socorro Adulto | PSP: Pronto Socorro Infantil E/Ou Pediatrico. | H: Internagédo Hospitalar | M:
Maternidade | PA: Pronto Atendimento |

«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos

Rede Credenciada:
o ATEN(;AO: O atendimento do laboratério Deliberato estéd autorizado somente nas unidades de: Aruja, ltaquequecetuba, Mogi das Cruzes, Poa e Santa Isabel.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxas
* Na&o tem taxa de cadastro

Forma de Pagamento
* 12 mensalidade paga através de cheque ou em espécie diretamente ao corretor e a partir da 22 mensalidade através de boleto emitido pela operadora.

Composicdo / Quem Pode Aderir
¢ Individual: Beneficiarios a partir de 16 anos até 81 anos 11 meses e 29 dias.

Regras Gerais

» Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do
telefone e e-mail do titular.

* Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior.

¢ Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, € obrigatério um responsavel financeiro a partir de 18 anos com ou sem vinculo familiar.

¢ Preencher somente o campo de redugdo de caréncia se o cliente tiver direito a reducéo.

¢ Aassinatura do Promotor/Corretor também é obrigatéria, e deve ser assinada pela mesma pessoa que assina a carta de orientagao.

« E obrigatério constar o niimero do telefone do associado na proposta.

¢ A UniHosp Saude levara 20 dias uteis, contados da assinatura do contrato para analise da documentagao, quando sera formalizada a aceitacdo ou recusa da
reducdo de caréncia proposta pelo segurado; o beneficiario s6 podera utilizar URGENCIA/EMERGENCIA neste periodo na rede referenciada da operadora.

Entrevista Médica
* Beneficiarios a partir de 59 anos poderao realizar avaliagdo médica que sera agendada pela Operadora.



Documentos Necessarios
¢ Titular maior: Copia do RG, CPF, CNS - Cartao Nacional de Saide e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao (ndo precisa
ser em nome do titular). Obrigatério o envio do comprovante de endereco de correspondéncia, caso seja diferente do enderego de residéncia .
¢ Titular menor: Cépia do RG ou Certiddo de Nascimento (obrigatério para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS - Cartéo Nacional de Saude, para
beneficiarios até 05 anos 11 meses e 29 dias acrescentar relatério de alta de maternidade.
* Responsavel legal: Copia do RG, CPF e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao.
* Estrangeiros: Cdpia do RNE, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e comprovante de enderego nao podendo ultrapassar os 90 dias da emisséo.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
* Executivo 100 - aditivo de redugao de caréncia versao 06/2023, valido de 01/01/23 a 31/12/23 - assinatura obrigatéria - Clique aqui
¢ Executivo 200 - aditivo de redugéo de caréncia versao 06/2023, valido de 01/01/23 a 31/12/23 - assinatura obrigatdria - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento
* Avigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
¢ O prazo para implantagao é de 20 dias uteis a partir da data de protocolo da proposta na operadora.

. Data de assinatura Data de vencimento do boleto
De 01 a 05 05 do més
De 06 a 10 10 do més
De 11 a 15 15 do més
De 16 a 20 20 do més
De 21 a 25 25 do més
De 26 a 31 30 do més

Prazo de Entrega das Propostas
* Apods a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira

Area de Comercializagao / Utilizagao
* So6 podera ser comercializado e utilizado para residentes em: Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itapevi, Itaquaquecetuba,
Jandira, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo/Capital, Santo
André, Suzano e Tabo&o da Serra.

Telefones Uteis
¢ Central de atendimento: (11) 4469-3300.

Cancelamento do Contrato
» Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.
¢ Caso o contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de
multa rescisoria a contratada no valor correspondente a 10% (dez por cento) das contraprestacdes a vencer até o término do referido prazo minimo de vigéncia,
sem prejuizo do pagamento de todas as demais obrigagdes e encargos contratuais devidos até a data da extingao do contrato.

CARENCIAS

Caréncias

* A UniHosp se reserva no direito de analisar a documentagao e, caso ndao sejam cumpridas as condigdes, os prazos de caréncias nao serao
reduzidos, permanecendo os prazos contratuais na integra.

* Os prazos de caréncias serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

¢ Sem limite de idade para andlise de reducéo e aproveitamento de caréncias.

¢ Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

e Para ter redugdo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

* Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento tera que cumprir caréncia de 06 meses para nova acomodagao.

* Permite jungdo de planos anteriores com comprovagéo de documentos, desde que nédo tenha intervalo de 30 dias entre os planos.

* Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos Hospitalares, Auto Gestao, Nipomed, BioVida Saude e outros cartdes de
descontos.

* Ex - beneficiario da UniHosp Pessoa Fisica ou PME: a venda pode ser feita através do corretor apos 30 dias do cancelamento com as caréncias contratuais.

¢ Documentos para ex—beneficiarios de planos individuais: apresentar copia dos 03 ultimos boletos com os comprovantes de quitagdo e copia da carteirinha
com inicio de vigéncia e acomodacéo (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar carta de permanéncia emitida pela operadora.

* Documentos para ex-beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora e cépia da carteirinha.

* Aditivo de Caréncia Promocional 01/01/2023 a 31/12/2023 - valido para bene(ficiarios oriundos da operadora NotreDame Intermédica, na faixa etaria de 0 a 81
anos.

¢ Aditivo de Caréncia Promocional 01/01/2023 a 31/12/2023 - valido para bene! fficiarios oriundos das operadoras Medical Health, Santa Casa de Maua e
Ameplan Saude, na faixa etaria de 0 a 81 anos.

* As coberturas do Grupo 5 e 6 serdo direcionadas a Rede Referenciada

Grupos Procedimentos Prazos Novo beneficiario 06 meses no
. ANS plano anterior
Urgéncia e emergéncias 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas e exames basicos: Consultas eletivas em consultério, 180 dias 15 dias Zero

clinica ou centro médico. Exames complementares basicos,
realizados em regime ambulatorial de analises clinicas em
bioquimica, hematologia, Raio X sem contraste e
eletrocardiograma.

3 Exames especializados: Citologia oncética (Papanicolau), 180 dias 30 dias Zero
Colposcopia e Vulvoscopia, Peniscopia, Teste ergométrico, Holter,




Broncoscopia, Prova de Fungdo Pulmonar, e Otoneuroldgico
completo.

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

180 dias

60 dias

15 dias

Exames complexos: Provas alérgicas, mamografia,
ecocardiograma convencional, colonoscopia, anuscopia,
retossigmoidoscopia, eletrocardiograma, densitometria dssea,
ultrassonografias, ultrassonografias morfoldgicas,
ultrassonografia com doppler, endoscopia digestiva,
eetroneuromiografia, bera, raio x contrastado ou panoramico,
liquor, litotripsia extracorpdrea, polissonografia, mapeamento
cerebral, histerosalpinografia, PAAF.

180 dias

90 dias

30 dias

Internagdes e procedimentos de alta complexidade: Internagdes
clinicas e cirdrgicas, procedimentos de Alta Complexidade
conforme definidos pelo ROL de procedimentos RN N°428/17 e
suas atualizagdes, como Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Angio- RM, Angiotomografia, OCT,
Cintilografia, Angioplastia, Quimioterapia, Radioterapia,
Hemodialise, entre outros.

180 dias

120 dias

60 dias

Terapias especiais: Método Padovan, Método Teacch, Método
ABA, Modelo SCERTS, Método PECS, Método Floortime, Programa
Son-Rise, Técnicas dos portfélios do Projeto: Autismo e educacdo

de Simone Helen Drumond Ischkanian, Método Bobath, Método

Therasuit, Método Prompt, Método podd, Cuevas Medeck, e

Exames Genéticos Bioquimico ou molecular.

180 dias

180 dias

180 dias

Parto a termo

300 dias

300 dias

300 dias

Doencas e lesGes preexistentes

720 dias

720 dias

720 dias




