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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagdo, rede credenciada e condi¢des contratuais sdo determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condi¢des estao sujeitos a confirmagéo no ato do fechamento do
contrato.

Taxa de Cadastro Isencdo de taxa de cadastro

Comunicado Importante O cenario de combate a epidemia vem mudando rapidamente, por isso, pensando no bem-estar dos clientes e
colaboradores, a Unimed Guarulhos suspendera temporariamente a realizagéo de Entrevista Qualificada!
Propostas com assinatura a partir de 20 de Margo de 2020 devem vir com preenchimento completo da DS - documento
disponivel na Proposta de Admissdo Comercial - PAC.
Documentagao obrigatéria que deve ser anexa a PAC:
0 a 2 anos 11 meses e 29 dias: Teste do Pezinho + Carteirinha de vacinagédo + Alta Hospitalar + Certidao de Nascimento
+ Documento Responsavel com foto.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais sdo
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estado sujeitos a
confirmagao no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Grupos de 02 a 29 Vidas - SEM Coparticipagao
Valido a partir de 01/02/2020

Regional Regional
Idade Essencial | [E] Essencial Il [A] Pleno [E] Pleno [A] Pratic Ouro [E] Pratic Ouro [A] Basico [E] Especial [A]
00a18 105,45 136,82 113,73 141,31 142,63 156,88 152,69 196,32
19a23 134,98 175,13 145,55 180,88 182,55 200,84 195,44 251,31
24 a 28 143,35 185,99 154,63 192,17 193,87 213,29 207,56 266,92
29a33 147,49 191,37 159,19 197,80 199,51 219,54 213,58 274,71
34 a38 161,09 209,01 173,99 216,18 217,86 239,72 233,21 299,98
39a43 183,63 238,25 199,03 247,31 248,06 273,30 265,86 341,98
44 a 48 257,71 334,36 278,62 346,21 348,65 382,57 373,21 478,74
49 a 53 344,25 446,64 372,99 463,51 465,59 512,26 498,38 641,03
54 a 58 386,21 501,09 418,49 520,06 522,39 574,76 559,18 719,24
59 ou + 629,52 816,78 682,26 847,85 851,44 932,61 911,46 1167,04

Grupos de 02 a 29 Vidas - COM Coparticipagado
Valido a partir de 01/02/2020

Regional Especial

Idade Essencial il [E] Essencial IV [A] Pratic Ouro [E] Pratic Ouro [A] Regional Basico [E] [A]
00a18 90,77 117,72 106,73 134,20 126,01 160,01
19a23 116,19 150,68 136,63 171,78 161,28 204,78
24 a 28 123,39 160,02 145,09 182,43 171,26 217,48
29 a 33 126,96 164,64 149,30 187,74 176,21 223,81
34a38 138,67 179,82 163,04 205,03 192,42 244,40
39a43 158,07 204,98 185,87 234,31 219,36 279,30
44 a 48 221,84 287,67 260,85 327,94 307,83 390,91
49 a 53 296,33 384,27 348,47 438,19 411,23 522,33
54 a 58 332,45 431,11 390,95 491,65 461,40 586,05
59 ou + 541,89 702,71 637,25 797,80 751,99 950,98

Grupos de 30 a 99 Vidas - SEM Coparticipagao
Valido a partir de 01/02/2020

Regional Regional
Idade Essencial | [E] Essencial Il [A] Pleno [E] Pleno [A] Pratic Ouro [E] Pratic Ouro [A] Basico [E] Especial [A]
00a18 94,91 123,14 102,36 127,18 128,37 141,19 137,42 176,69
19a23 121,48 157,62 131,00 162,79 164,30 180,76 175,90 226,18
24 a 28 129,02 167,39 139,17 172,95 174,48 191,96 186,80 240,23

29a33 132,74 172,23 143,27 178,02 179,56 197,59 192,22 247,24



Regional Regional

Idade Essencial | [E] Essencial Il [A] Pleno [E] Pleno [A] Pratic Ouro [E] Pratic Ouro [A] Basico [E] Especial [A]
34 a 38 144,98 188,11 156,59 194,56 196,07 215,75 209,89 269,98
39a43 165,27 214,43 179,13 222,58 223,25 245,97 239,27 307,78
44 a 48 231,94 300,92 250,76 311,59 313,79 344,31 335,89 430,87
49 a 53 309,83 401,98 335,69 417,16 419,03 461,03 448,54 576,93
54 a 58 347,59 450,98 376,64 468,05 470,15 517,28 503,26 647,32
59 ou + 566,57 735,10 614,03 763,07 766,30 839,35 820,31 1050,34

Grupos de 30 a 99 Vidas - COM Coparticipagao
Valido a partir de 01/02/2020

Regional Especial

Idade Essencial il [E] Essencial IV [A] Pratic Ouro [E] Pratic Ouro [A] Regional Basico [E] [A]
00a18 81,69 105,95 96,06 120,78 113,41 144,01
19a23 104,57 135,61 122,97 154,60 145,15 184,30
24 a28 111,05 144,02 130,58 164,19 154,13 195,73
29a33 114,26 148,18 134,37 168,97 158,59 201,43
34 a 38 124,80 161,84 146,74 184,53 173,18 219,96
39a43 142,26 184,48 167,28 210,88 197,42 251,37
44 2 48 199,66 258,90 234,77 295,15 277,05 351,82
49 a 53 266,70 345,84 313,62 394,37 370,11 470,10
54 a 58 299,21 388,00 351,86 442,49 415,26 527,45
59 ou + 487,70 632,44 573,53 718,02 676,79 855,88

REDE CREDENCIADA

Pratic Pratic

Essencial Essencial Essencial Essencial Pleno Pleno Ouro Ouro Regional Regional

Grande SP - Norte - SP I [E] I [A] Il [E] IV [A] [E] [A] [E] [A] Basico [E] Especial [A]
 Hospitais____ |

H Unimed Guarulhos - Unid | - Guarulhos H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
H Unimed Guarulhos - Unid Il - Guarulhos H,M,PS H,M,PS H,M,PS HMPS HMPS HMPS HMPS HMPS H,M,PS H,M,PS
H e Mat Bom Clima - Guarulhos - - - - - - HM,PS HM,PS H,M,PS H,M,PS
H Stella Maris - Guarulhos - - - - - - H,PSA H,PSA H,PSA H,PSA
Irmandade Sta Casa de Misericérdia de - - - - - - H,PS H,PS H,PS H,PS

Sta Isabel - Santa Isabel
Pratic Pratic

Essencial Essencial Essencial Essencial Pleno Pleno Ouro Ouro Regional Regional
Laboratorios I [E] I [A] Il [E] IV [A] [E] [A] [E] [A] Basico [E] Especial [A]
Lab 8 de Dezembro LAB LAB LAB LAB LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Lab Cepac - - - - - - - - LAB LAB
Lab Deliberato - - - - - - LAB LAB LAB LAB
Lab Lavoisier - - - - - - - - LAB LAB
Lab Nasa - - - - - - - - LAB LAB

Legenda de Atendimentos
H: Internacéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PSA: Pronto Socorro - Adulto | LAB: Laboratério |
«: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora ndo divulga quais tipos de atendimento séo oferecidos



