
CARTILHA DE CONVÊNIOS

2023

SAÚDE

ODONTOLÓGICO



·DEPENDENTES QUE PODEM SER INCLUÍDOS NO PLANO:

1.Conjugue ou Companheiro (a);
2.Filhos (as), solteiros, menores de 18 anos e se matriculados em curso universitário, até os 24 anos;
3.Filhos (as), solteiros (as), incapazes;
4.Filhos (as) adotivos (as), enteados (as) e tutelados (as), solteiros, menores de 18 anos, e se matriculados em curso universitário, até os 24 anos;

·

·DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

1.Xerox certidão de casamento;
2.Xerox certidão de nascimentos dos filhos;
3.Documentos que comprovem a tutela;
4.Xerox do CPF, RG, PIS/PASEP;
5.Comprovante de endereço;
6.Declaração de sócio do STU;
7.Holerite;
8.Cartão SUS.

CARÊNCIAS PARA UTILIZAÇÃO DO CONVÊNIO:
Urgência e Emergência:                               24 horas 
Consultas Médicas:                                       30 dias
Exames auxiliares de diagnósticos:            60 dias
Exames de alta Complexidade:                   180 dias
Procedimentos cirúrgicos ambulatórias:   180 dias
Internações hospitalares:                           180 dias
Partos:                                                           300 dias
Doenças pré-existentes:                              02 anos 

HOSPITAL CREDENCIADO

Faixa  Valores

0 -18 ANOS 106,52    

19 - 23 ANOS 117,44    

24 - 28 ANOS 130,25    

29 - 33 ANOS 146,77    

34 - 38 ANOS 169,10    

39 - 43 ANOS 170,66    

44 - 48 ANOS 260,46    

49 - 53 ANOS 349,89    

54 - 58 ANOS 455,02    

59 OU MAIS 580,80    

UNICA SAÚDE

CASA DE SAÚDE
Pediatria e Adulto - Campinas

HOSPITAL BENEFICÊNCIA
Portuguesa – Adulto - Campinas.

SANTA CASA DE VALINHOS
    Adulto e Pediatria - Valinhos

SANTA CASA DE COSMÓPOLIS
    Adulto e Pediatria - Cosmópolis

HOSPITAL SAGRADO CORACAO JESUS
    Adulto e Pediatria – Monte Mor MATERNIDADE DE CAMPINAS

    Gestantes – Campinas.

ESPAÇO SAÚDE
Pronto Atendimento Próprio - Adulto - Campinas



·DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

1.Xerox certidão de casamento;
2.Xerox certidão de nascimentos dos filhos;
3.Documentos que comprovem a tutela;
4.Xerox do CPF, RG, PIS/PASEP;
5.Comprovante de endereço;
6.Declaração de sócio do STU;
7.Holerite;
8.Cartão SUS.

·DEPENDENTES QUE PODEM SER INCLUÍDOS NO PLANO:

1.Conjugue ou Companheiro (a);
2.Filhos (as), solteiros, menores de 18 anos e se matriculados em curso universitário, até os 24 anos;
3.Filhos (as), solteiros (as), incapazes;
4.Filhos (as) adotivos (as), enteados (as) e tutelados (as), solteiros, menores de 18 anos, e se matriculados em curso universitário, até os 24 anos;
5.Pai e  Mãe - Agregados
6.Sogro ou Sogra - Agregados

CARÊNCIAS PARA UTILIZAÇÃO DO CONVÊNIO:
Urgência e Emergência:                               24 horas 
Consultas Médicas:                                       30 dias
Exames auxiliares de diagnósticos:            60 dias
Exames de alta Complexidade:                 180 dias
Procedimentos cirúrgicos ambulatórias: 180 dias
Internações hospitalares:                           180 dias
Partos:                                                            300 dias
Doenças pré-existentes:                                02 anos 

POR FÁXIA ETÁRIA  Pleno (Enfermaria)  Executivo (Apartamento)  

00-18 ANOS  260,74  365,04  

19-23 ANOS  303,41  424,78  

24-28 ANOS  354,05  495,67  

29-33 ANOS  418,00  585,20  

34-38 ANOS  497,94  697,11  

39-43 ANOS  567,29  794,21  

44-48 ANOS  647,23  906,12  

49-53 AN OS 764,50  1.070,30  

54-58 ANOS  927,09  1.297,93  

59 OU MAIS  1.564,44  2.190,22  

 



Diferenciais de Cobertura: 
 

§ Planos completos, com todas as especialidades médicas; 
§ Rede Credenciada com mais de 400 médicos especialistas;  
§ Pronto-Socorro 24 horas;  
§ UTI Móvel e orientação médica por telefone 24 horas;  
§ Internações e Cirurgias;  
§ Partos e atendimentos ginecológicos na Maternidade de Campinas;  
§ Cobertura para cirurgias cardíacas;  
§ Acesso a hospitais e clínicas credenciados em Campinas e Região;  
§ Exames simples e de alta complexidade;  
§ Cobertura Nacional pelo sistema ABRAMGE (para urgência e 

emergência); 
§ Atendimento em consultórios particulares e em centros clínicos e 

oftalmológicos modernos e de fácil localização; 
§ Descontos de até 30% nas redes Farmáxima e Drogaria São Paulo. 

Carência zero para consultas, exames simples e pronto socorro 

COLETIVO POR ADESÃO

Agile Sabe 200 Selection 200

FAIXAS ETÁRIAS 471.037/14-1 479.972/18-1 479.976/18-3

00-18 ANOS 96,31R$           119,36R$         154,07R$         

19-23 ANOS 104,67R$         129,75R$         167,46R$         

24-28 ANOS 117,25R$         145,29R$         187,54R$         

29-33 ANOS 129,80R$         160,85R$         207,62R$         

34-38 ANOS 142,36R$         176,42R$         227,72R$         

39-43 ANOS 171,67R$         212,75R$         274,61R$         

44-48 ANOS 223,99R$         277,59R$         358,31R$         

49-53 ANOS 253,31R$         313,93R$         405,21R$         

54-58 ANOS 330,77R$         409,93R$         529,12R$         

A partir 59 ANOS 512,93R$         635,64R$         820,51R$         



VALOR POR PESSOA R$414,53

· DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
 

1. Xerox certidão de casamento; 
2. Xerox certidão de nascimentos dos filhos; 
3. Documentos que comprovem a tutela; 
4. Xerox do CPF, RG, PIS/PASEP; 
5. Comprovante de endereço; 
6. Holerite; 
7. Cartão do SUS. 

 

CARÊNCIAS PARA UTILIZAÇÃO DO CONVÊNIO:
Urgência e Emergência:                               24 horas 
Consultas Médicas:                                       30 dias
Exames auxiliares de diagnósticos:            60 dias
Exames de alta Complexidade:                 180 dias
Procedimentos cirúrgicos ambulatórias: 180 dias
Internações hospitalares:                           180 dias
Partos:                                                            300 dias
Doenças pré-existentes:                                02 anos 

·DEPENDENTES QUE PODEM SER INCLUÍDOS NO PLANO:

1.Conjugue ou Companheiro (a);
2.Filhos (as), solteiros, de qualquer idade;
3.Filhos (as), solteiros (as), incapazes;
4.Filhos (as) adotivos (as), enteados (as) e tutelados (as), solteiros, de qualquer idade.

8. Entrevista Qualificada



FAMILIAR      R$31,48
 

CDA – PLANO BÁSICO (não está a venda)

CDA – PLANO EXECUTIVO

FAMILIAR        R$86,81
INDIVIDUAL    R$46,86
AGREGADO      R$46,86

ODONTO SAS

ODONTO – SAS – PLANO EXECUTIVO

FAMILIAR       R$93,30
INDIVIDUAL   R$52,74
AGREGADO    R$52,74

SERÃO  CONSIDERADOS DEPENDENTES:
1 - Esposa (o) ou companheira (o)
2 - Filhas (os) solteiras (os) até 21 anos
3 - Enteadas (os) e Tuteladas (os) solteiros até 21 anos
4 - Pai e Mãe

SERÃO  CONSIDERADOS DEPENDENTES:
1 - Esposa (o) ou companheira (o)
2 - Filhas (os) solteiras (os) até 21 anos
3 - Enteadas (os) e Tuteladas (os) solteiros até 21 anos
4 - Pai e Mãe



ási-
co

Hospital Cidades Especialidades

Hospital Beneficência Portuguesa São Paulo HG/PS

INCOR São Paulo HE/PS

Hospital das Clínicas São Paulo HG/M

Hospital Santa Elisa Jundiaí HG/M/PS

Hospital Brasil Santo André HG/M/PS

Hospital e Maternidade Assunção São Bernardo do Campo HG/M/PS

Hospital e Maternidade Sino Brasileiro Osasco HG/M/PS

AACD São Paulo HE

Hospital Leforte São Paulo HG/PS

Hospital Santa Cruz São Paulo HG/PS

Hospital A C Camargo São Paulo HE/PS

Hospital Alvorada Moema São Paulo HG/PS

Hospital e Maternidade Santa Joana São Paulo HE/M

Hospital Santa Isabel São Paulo HG/PS

Maternidade Pró-Matre São Paulo HE/M

Hospital São Camilo Pompéia São Paulo HG/PS

Hospital Maternidade São Luiz (Morumbi) São Paulo HG/PS

Hospital Maternidade São Luiz (Itaim) São Paulo HG/M/PS

Hospital Maternidade São Luiz (Anália Franco) São Paulo HG/M/PS

Hospital e Maternidade Santa Catarina São Paulo HG/M

Hospital Nossa Senhora de Lourdes São Paulo HG/PS

Hospital da Criança São Paulo HE/PS

Hospital Infantil Sabará São Paulo HE/PS

Hospital Nove de Julho São Paulo HG/PS

Hospital Samaritano São Paulo HG/PS

Hospital Sírio Libanês São Paulo HG/PS

Hospital Alemão Oswaldo Cruz São Paulo HG/PS

Hospital Vera Cruz Campinas HG/M/PS

Hospital Albert Einstein São Paulo HG/M/PS

REDE REFERENCIADA SÃO PAULO
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Tabela de Hospitais de Referência sujeita a alterações, obedecida a Legislação em vigor. 
A rede completa está disponível no site www.segurosunimed.com.br

 

Rede Básico Versátil Dinâmico Sênior

Laboratórios: Lavoisier, CDB, 
Alta Excelência Diagnóstica, 
A + Medicina Diagnóstica

Delboni Auriemo CDB Premium Fleury

Laboratórios
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VALOR POR PESSOA
R$21,55
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