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UNICA SAUDE

Faixa Valores
0 -18 ANOS 106,52 +DOCUMENTOS NECESSARIOS:
19 - 23 ANOS 117 ,44 1.Xerox certidao de casamento;
2.Xerox certidao de nascimentos dos filhos;
24 - 28 ANOS 130 ,25 3.Documentos que comprovem a tutela;
4.Xerox do CPF, RG, PIS/PASEP;
29 - 33 ANOS 146,77 5.Comprovante de enderego;
6.Declaracao de socio do STU;
34-38ANOS| 169,10 7.Holerite;
8.Cartao SUS.
39-43ANOS| 170,66
44 - 48 ANOS| 260,46
CARENCIAS PARA UTILIZACAO DO CONVENIO:
49 - 53 ANOS 349,89 Urgéncia e Emergéncia: 24 horas
Consultas Médicas: 30 dias
>4 - 58 ANOS 455’02 Exames auxiliares de diagndsticos: 60 dias
59 OU MAIS 5 80,80 Exame§ de alta CEon’np!exidade: o 180 d_ias
Procedimentos cirurgicos ambulatorias: 180 dias
Internacoes hospitalares: 180 dias
DPHORTES ERODENSERNCLUDS o, | partes: 09 aans
' Doengas pre-existentes: 02 anos

1.Conjugue ou Companheiro (a);

2 Filhos (3s), Solteiros, menores de 18 anos e se matriculados em curso universitario, ate os 24 anos;
3 Filhos (as), solteiros (as),incapazes;
4 Filhos (as) adotivos (as), enteados (as) & tutelados (as), Solteiros, menores de 18 anos, & s& matriculados em curso universitario, até o5 24 anos;

HOSPITAL CREDENCIADO

ESPACO SAUDE

Pronto Atendimento Préprio - Adulto - Campinas

CASA DE SAUDE

Pediatria e Adulto - Campinas

HOSPITAL SAGRADO CORACAO JESUS
Adulto e Pediatria — Monte Mor

SANTA CASA DE COSMOPOLIS
Adulto e Pediatria - Cosmépolis

HOSPITAL BENEFICENCIA

Portuguesa — Adulto - Campinas.

SANTA CASA DE VALINHOS
Adulto e Pediatria - Valinhos

MATERNIDADE DE CAMPINAS

Gestantes — Campinas.




Campinas

CARENCIAS PARA UTILIZAGAO DO CONVENIO:
Urgéncia e Emergéncia: 24 horas
Consultas Médicas: 30 dias
Exames auxiliares de diagndsticos: 60 dias
Exames de alta Complexidade: 180 dias
Procedimentos cirdrgicos ambulatérias: 180 dias
Internagdes hospitalares: 180 dias
Partos: 300 dias
Doengas pré-existentes: 02 anos

PORFAXIAETARIA | 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
49-53AN 0S 764,50 1.070,30
54-58 ANOS 927,09 1.297,93
59 OU VAIS 1.564,44 2.190,22

«DEPENDENTES QUE PODEM SER INCLUIDOS NO PLANO:

1.Conjugue ou Companheiro (a);

2Filhos (as), solteiros, menores de 18 anos e se matriculados em curso universitario, até os 24 anos;
3.Filhos (as), solteiros (as), incapazes;
4Filhos (as) adotivos (as), enteados (as) e tutelados (as), solteiros, menores de 18 anos, e se matriculados em curso universitario, até os 24 anos;

5.Pai e Mae - Agregados

6.50gro ou Sogra - Agregados

«DOCUMENTOS NECESSARIOS:

1.Xerox certidao de casamento;
2.Xerox certidao de nascimentos dos filhos;
3.Documentos que comprovem a tutela;
4.Xerox do CPF, RG, PIS/PASEP;
5.Comprovante de endereco;
6.Declaragao de socio do STU;

7.Holerite;
8.Cartao SUS.



Plano de Saunde

NS
B Salflde Beneﬁcé‘ncja

COLETIVO POR ADESAO

Agile Sabe 200 Selection 200
FAIXAS ETARIAS 471.037/14-1 | 479.972/18-1 | 479.976/18-3
00-18 ANOS RS 96,31 | RS 119,36 | RS 154,07
19-23 ANOS RS 104,67 | RS 129,75 | RS 167,46
24-28 ANOS RS 117,25 | RS 145,29 | RS 187,54
29-33 ANOS RS 129,80 | RS 160,85 | RS 207,62
34-38 ANOS RS 142,36 | RS 176,42 | RS 227,72
39-43 ANOS RS 171,67 | RS 212,75 | RS 274,61
44-48 ANOS RS 223,99 | RS 277,59 | RS 358,31
49-53 ANOS RS 253,31 | RS 313,93 | RS 405,21
54-58 ANOS RS 330,77 | RS 409,93 | RS 529,12
A partir 59 ANOS RS 512,93 | RS 635,64 | RS 820,51
Plano S35y TSR e beneficios f Sabe SN Acile | [Hospitalar]
0O Fl Selecti f b 1
oty s eyt bttt T, ST © © © °
acomodacao coletiva ou privativa, dependendo da MATERNIDADE DE CAMPINAS Q Q 'Q
i da. ™
g?i%?;:lf::g:;: r;n ser realizadas diretamente CASA DE SAUDE DE CAMPINAS ;::1‘;, o 0 o 0
i el ol il gy HOR - HOSPTAL D0 CORRGAD DECANPIVAS ] o o ]
A 15 hospitais cred d C. S
eCRE;.\gS'Z: Spl ails credenciadosem ampinas COBERTURA OBSTETRICA Q Q o
Dentre eles o Hospital Beneficéncia Portuguesa e CENTRO CLINICO - CAMPINAS o o 0
Renascenca em Campinas e o Hospital Paulo 2
Sacramento e Santa Elisa de Jundiai. GENTRO DﬂﬂlMﬂiﬂElEﬂ - CAMPINAS o o 0
MEDICAR EMERGENEIAS MEDICAS (] (] & (]
PlanofSy DESCONTOS A REDES DADGARW SAOPRULOEFARMANIA ) @ ) ]
Com o Plano Sabe vocé podera contar com uma REDE ABRAMGE Q o Q o
S e 15 oy oM oo b e REDE CREDENCIACA E LINICAS, WEDICOS © &
rede de 10 hospitais em Campinas e Regido EM CAMPINAS E REGIAD
SANTA CASA DE UALINHOS (] (/] (]
Plano/ A HOSPITAL E MATERNIDADE GALILED - VLINHOS 9
O Fl Agile of by Il
cons:rll&s, g;:aron::.e::!riurg?;;?r?nf;nr:apc:?s p:'r: SANTA GERTRUDES DE COSMOPOLIS o o Q
acomodagio coletiva, dentre outros SANTA CASA DE VINHEDO o 0 Q
procedimentos constantes no ROL da ANS.
Para uma maior comodidade, as consultas sio HOSPITAL BOM SAMARITAN DE ARTUR NOGUEIRA (/] (] ()
realizadas nos Centros Clinicos de atendimento = =
exclusivo aos beneficiarios Saude Beneficiéncia HOSPITAL CORAGAD DE JESUS DE MONTE-MOR e o Q
HOSPITAL IRMAOS PENTEADD - ATENDIMENTO o
JaF¥ale) Hospitalar) GERAL, INCLUSIVE PRONTD SOCORRD
Acesso a 10 hospitais credenciados em Campinas HOSPITAL RENASCENGA - ATENDIMENTO GERAL -
 orgio Erente ate “‘“‘“e("“’ ok, PRONTO SOCORRD ADULTO E PEDIATRICO - (]
internages, cirurgias e exames (somente nas
situagb:s de interﬁaca o hospitalar). MATERNIDADE - INTERNAGOES
Esse plano é coparticipativo, sem cobertura HOSPITAL E MATERNIDADE PAULO SACRAMENTD -
ambulatorial e obstétrica JUNDIA] - ATENDIMENTO GERAL - PRONTO SOCORRD (]
ADULTO E PEDIATRICO - MATERNIDADE - INTERNACOES
* Verifique nossas qp_(_:c}esd.e HOSPITAL SANTA ELISA - JUNDIAI o
pléncs o - EL B Lk FUNDAGAD BENEFICENTE OE PEDREIRA - FUNBEPE (]

Diferenciais de Cobertura:

Planos completos, com todas as especialidades médicas;
Rede Credenciada com mais de 400 médicos especialistas;

Pronto-Socorro 24 horas;

UTI Mével e orientagdo médica por telefone 24 horas;

Internagdes e Cirurgias;

Partos e atendimentos ginecolégicos na Maternidade de Campinas;
Cobertura para cirurgias cardiacas;
Acesso a hospitais e clinicas credenciados em Campinas e Regi&o;
Exames simples e de alta complexidade;

Cobertura Nacional pelo sistema ABRAMGE (para urgéncia e

emergéncia);

Atendimento em consultérios particulares e em centros clinicos e
oftalmolégicos modernos e de facil localizagao;
Descontos de até 30% nas redes Farmaxima e Drogaria Sao Paulo.

Caréncia zero para consultas, exames simples e pronto socorro




HOSPITAL

Freimg'» Galvdo |

SAUDE |

Atendimento fora do
horario comercial

(K
ANEN
(19) 3446-6100 R.:6312

LIMEIRA

VALOR POR PESSOA'R$414,53

o  DOCUMENTOS NECESSARICS:

1 Xerax certiddo de casamento;

2. Xerax certidio de nasdmentos dos filhos;
3. Documentos que comprovema tutela;
4. Xerax do CPF, RG, PIS/PASEP;

5. Comprovante de enderego;

6. Holerite

7. Cartiodo SUS.

8. Entrevista Qualificada

- TN———

CARENCIAS PARA UTILIZAGCAO DO CONVENIO:
Urgéncia e Emergéncia: 24 horas
Consultas Médicas: 30 dias
Exames auxiliares de diagndsticos: 60 dias
Exames de alta Complexidade: 180 dias
Procedimentos cirdirgicos ambulatodrias: 180 dias
Internacoes hospitalares: 180 dias
Partos: 300 dias
Doencgas pré-existentes: 02 anos

»DEPENDENTES QUE PODEM SER INCLUIDOS 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.



@CDA

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

0 N
. e

CDA — PLANO BASICO (ndo esta a venda)

FAMILIAR ~ R$31,48

SERAO CONSIDERADOS DEPENDENTES:
1-Esposa (0) ou companheira (o) CDA — PLANO EXECUTIVO

2 - Filhas (0s) solteiras (os) até 21 anos FAMILIAR R$86,81

3 - Enteadas (os) e Tuteladas (os) solteiros até 21 anos INDIVIDUAL R$46,86
4 - Pai e Mae !

AGREGADO R$46,86
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o Y
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SERAO CONSIDERADOS DEPENDENTES: ODONTO — SAS — PLANO EXECUTIVC
1-Esposa (0) ou companheira (o)

2 - Filhas (os) solteiras (os) até 21 anos

3 - Enteadas (os) e Tuteladas (0s) solteiros até 21 anos
4 - Pai e Mae

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



REDE REFERENCIADA SAO PAULO

Cidades
Hospital Beneficéncia Portuguesa Sao Paulo g
INCOR Sao Paulo HE/PS ‘E
Hospital das Clinicas Sao Paulo HG/M E
Hospital Santa Elisa Jundiai HG/M/PS $
Hospital Brasil Santo André HG/M/PS -
Hospital e Maternidade Assuncéao Sao Bernardo do Campo HG/M/PS §
S EG U ROS Hospital e Maternidade Sino Brasileiro Osasco HG/M/PS £
AACD Sao Paulo HE
— Hospital Leforte Sao Paulo HG/PS s
n I me Hospital Santa Cruz Sao Paulo HG/PS %
Hospital A C Camargo Sao Paulo HE/PS %
Hospital Alvorada Moema Sao Paulo HG/PS L,él
Hospital e Maternidade Santa Joana Sao Paulo HE/M g
Hospital Santa Isabel Sao Paulo HG/PS “‘IJ
Maternidade Pro-Matre Sao Paulo HE/M =
Hospital Sdo Camilo Pompéia Sao Paulo HG/PS 5
Hospital Maternidade S&o Luiz (Morumbi) Sao Paulo HG/PS %
Hospital Maternidade Sao Luiz (Itaim) Sao Paulo HG/M/PS i
Hospital Maternidade Sao Luiz (Analia Franco) Sao Paulo HG/M/PS _ i
Hospital e Maternidade Santa Catarina Sao Paulo HG/M :(‘__6 ;E;,
Hospital Nossa Senhora de Lourdes Sao Paulo HG/PS g -
Hospital da Crianca Sao Paulo HE/PS — S
Hospital Infantil Sabara Sao Paulo HE/PS .é
Hospital Nove de Julho Sao Paulo HG/PS jg
Hospital Samaritano Sao Paulo HG/PS (am]
Hospital Sirio Libanés Sao Paulo HG/PS
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz Sao Paulo HG/PS
Hospital Vera Cruz Campinas HG/M/PS
Hospital Albert Einstein Sao Paulo HG/M/PS
Rede Basico Versatil Dinamico
Laboratdrios: Lavoisier, CDB, g
Alta Exceléncia Diagndstica, Delboni Auriemo CDB Premium Fleury §
A + Medicina Diagndstica P

Tabela de Hospitais de Referéncia sujeita a alteragées, obedecida a Legislagdo em vigor.
Arede completa esta disponivel no site www.segurosunimed.com.br

Condigdo Vigente

Falka Btdria ABII - AFINIDADE APII - AFINIDADE AVII - AFINIDADE ADII - AFINIDADE ALIl - AFINIDADE

L BASICO Il PRATICO Il VERSATILII DINAMICO Il LIDER I
00-18 379,17 392,28 405,78 673,56 784,78
19-23 440,19 455,41 471,08 781,93 911,06
24-28 510,97 528,64 546,83 907,69 1.057,59
29-33 626,89 648,56 670,88 1.113,60 1.297,49
34-38 742,76 768,44 794,88 1.319,44 1.537,33
39-43 883,55 914,10 945,55 1.569,52 1.828,72
44 -48 927,98 960,06 993,10 1.648,47 1.920,69
49-53 1.250,57 1.293,81 1.338,34 2.221,53 2.588,40
54 - 58 1.685,32 1.743,58 1.803,59 2.993,76 3.488,16

59 anos ou + 2.271,16 2.349,68 2.430,54 4.034,48 4.700,74

Reajuste Proposto )
ABIl - AFINIDADE APII - AFINIDADE AVII - AFINIDADE ADII - AFINIDADE ALIl - AFINIDADE

it deil BASICO Il PRATICO Il VERSATILII DINAMICO II LDER I
T 00-18 492,92 509,96 527,51 875,63 1.020,21
19-23 572,25 592,03 612,40 1.016,51 1.184,38
24-28 664,26 687,23 710,88 1.180,00 1.374,87
29-33 814,96 843,13 872,14 1.447,68 1.686,74
34-38 965,59 998,97 1.033,34 1.715,27 1.998,53
39-43 1.148,62 1.188,33 1.229,22 2.040,38 2.377,34
44 - 48 1.206,37 1.248,08 1.291,03 2.143,01 2.496,90
49 - 53 1.625,74 1.681,95 1.739,84 2.887,99 3.364,92
54-58 2.190,92 2.266,65 2.344,67 3.891,89 4.534,61
59 anos ou + 2.952,51 3.054,58 3.159,70 5.244,82 6.110,96




« UNIODONIO

PLAMI (R, (OnSai0r

CAMPINAS

VALOR POR PESSOA

Novo Y UNIODONTO' corvee
Aplicativo
Uniodonto
Campinas.

Mais praticidade
para os
beneficidrios!

Confira as vantagens:

PROCURE SEU DENTISTA
Consulta da rede de
cirurgides-dentistas cooperdcdos
para encontrar o melhor profissional.

CARTEIRINHA VIRTUAL

O beneficidrio ndo precisa se
pPreccupar caso esquega d
carteirinha fisical

TELEFONES UTEIS

Contato com facilidade: telefones e
enderecos Uteis da Uniodonto
sempre em mdos.

PRI L) Uniodonfo Compinas - CRO/SP: 2054 / RT: Roberfo Antonio Gobbo - CRO/SP: 25209

| ANS -

JA DISPONIVEL!

Aplicativo UNIODONTO CAMPINAS

LN g App Store

www.uniodontocampinas.combr
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