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QUEM PODE ADERIR

Associado GREMIO PMSP

Funcionarios Publicos Municipais, Estaduais e Federais
(exceto funcionarios da Educac¢éao Estadual) R
Cépias: Holerite atualizado, constando o desconto do GREMIO
+ RG + CPF + Comprovante de endereco.

DEPENDENTES

Conjuge
Copias: RG + CPF + certiddo de casamento.

Companheiro(a)

Declaragdo de proprio punho com firma reconhecida do titular
ou copia da certiddo de nascimento de filho em comum.

Cépias: RG + CPF

Filhos solteiros de qualquer idade
Copias: RG ou certiddo de nascimento + CPF.

Filhos adotivos solteiros de qualquer idade
Copias: Termo de adogdo definitiva + RG ou certiddo de
nascimento + CPF.

Filhos invalidos de qualquer idade
Copias: RG ou certiddo de nascimento + certiddo de invalidez
do INSS + CPF.

Enteados solteiros de qualquer idade

o Titular casado - Copias: certiddo de casamento + certiddo de
nascimento do enteado + CPF.

« Titular ¢/ companheiro(a) - Declaragdo de préprio punho com
firma reconhecida constando a dependéncia financeira do
enteado. Copias: Certiddo de nascimento + CPF.

COBERTURAS ESPECIAIS*

Remissao: 03 anos sem custo para os dependentes em caso
de falecimento do titular

Transporte Aeromédico (Unifly)
AMT - Com o AMT (Aconselhamento Médico Telefonico), vocé
pode consultar nossos médicos sem sair de casa pelo nUmero

0800-147-5555. Sdo clinicos gerais e pediatras a disposigao
24h.

Auxilio Funeral - Em caso de falecimento o titular ou
dependente receberda auxilio de R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais).

*Conforme condigdes contratuais.

Farmacia Unimed

Medicamentos a prego de fabrica na farmacia Unimed FESP, através do
telefone (11)2146-2600.
Rua Vergueiro, n°683/695 - Liberdade - Préximo ao metré Vergueiro.

BANCOS PARA DEBITO

Santander Banespa Banco Real Banco do Brasil

ADESAO E VIGENCIA DO CONTRATO

DATA DA ADESAO DATA VIGENCIA
Até dia 15 de cada més Dia 1° do més subsequente

Tabela de Comercializacao

Validade: Junho 2011

PLANO NACIONAL

PLANO A PLANO B

FAIXA ETARIA

00 a 18 anos 93,16 116,46
19 a 23 anos 111,26 139,07
24 a 28 anos 119,14 148,92
29 a 33 anos 122,64 153,31
34 a 38 anos 141,09 176,37
39 a 43 anos 163,27 204,09
44 a 48 anos 228,22 285,29
49 a 53 anos 302,46 378,07
54 a 58 anos 339,35 424,19
Acima de 59 anos 557,99 697,49

ANS: 402.720/98-5 ANS: 402.719/98-1

24 horas - Urgéncia / Emergéncia - Acidentes pessoais
(conforme resolugdo CONSU n° 13/88)

30 dias - consultas e exames simples
90 dias - fisioterapia e pequenos procedimentos ambulatoriais
180 dias - internagdes clinicas e cirlrgicas / exames complexos

300 dias - parto.

REGRAS PARA ANALISE DE REDUGCAO DE CARENCIAS

SEM CARENCIA, EXCETO PARTO (300 dias)

* 12 meses de plano anterior ininterruptos;

* Sem interrupgao de pagamento do plano anterior de no
maximo 60 dias anterior ao inicio dos beneficios.

Nao ha reducao de caréncias para planos com
cobertura somente hospitalar.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Plano Individual: copia do contrato ou cartdo de identificagao,
constando data de inicio e copia dos 3 ultimos boletos quitados.

Plano Empresa ou Coletivo: declaragdo da Instituicdo em
papel timbrado, atestando: data de inicio, tempo de
permanéncia e relagdo dos dependentes.

RELAGCAO DE CONGENERES

AGF Notre D_ame Porto Seguro )
BentEm A_m|I Golden _Cross Med Service
Omint Ummgq Medial ) HSB,C_
Maritima Sul Amenca Generalli Intermédica

Unibanco Gama

A taxa de inscricdo refere-se ao valor per capita que
devera ser pago no ato da adesdao ao contrato, NAO
substituindo o pagamento da 1° mensalidade, que
ocorrera no 5° dia ttil do més de vigéncia do plano.
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PLANO B

LABORATORIOS

REGIAO SUL
Clinisul (PS)
Hospital e Mat.
(H/M/PS)

Hospital e Mat. Sdo Camilo

Ipiranga (H/M/PS)

Hospital e Mat. Santa Marina (H/M/PS)
Hospital e Mat. Sdo Leopoldo (H/M/PS)
Hospital e Mat. Vida “s (H/M/PS)
Hospital Santa Cruz (H/PS)

Hospital Sepaco (H/M/PS)

Hospital Sao Paulo(H/PS)

Hospital Santa Paula (H/PS)

Serra Mayor (PS - Ortopedia)

Casa de Saude Santa Rita (H)

Hospital e Mat. Sdo Rafael (H)

Hospital Paulista - Otorrino (H/PS)
GRAACC (H)

Hospital Defeitos da Face - Otorrino (H)
Hospital do Rim (H)

Saint Paul - Oftalmo (H)

Dom Alvarenga

REGIAO SUL

Hospital Edmundo Vasconcelos (H/PS)
Hospital e Mat. Santa Joana (M)
Préo-Matre Paulista (M)

Endomed
Bioclinico
Mello
Nasa
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API - Assit. Psiquiatrica Integrada (H)
Hospital Nossa Sr@ de Lourdes (H/PS)
Hospital da Crianga (H/M/PS)
Hospital Dante Pazzanese (H)

REGIAO OESTE

Plena Saude (H/M/PS)

Hospital Albert Sabin (H/M/PS)
Hospital e P.S. Iguatemi (H/PS)
Hospital Metropolitano (H/M/PS)
P.S. Portinari (PS)

Ortocity Ortopedia e Fraturas (PS)

REGIAO NORTE

Hospital e Mat. San Paolo (H/M)
Hospital Albert Sabin - Imirim (H/M)
Hospital e Mat. Casa Verde (PS)
Hospital Nipo Brasileiro (H/M/PS)
Hospital Presidente (H/PS)

CPA - Centro de Procedimento e Apoio (PS)

REGIAO NORTE
Hospital e Mat. Sdo Camilo
Santana (H/M/PS)

CDB

Lavoisier

Lego

Radioclinica Taddo Mori

Este impresso contém informagdes resumidas, prevalecendo as condigdes contratuais.

Resumo da Rede Credenciada

(Sao Paulo - Capital)
(rede sujeita a alteracdo pela operadora sem prévio aviso)

REGIAO CENTRO
Hospital Igesp (H/PS)
Hospital Santa Helena (H/M/PS)

REGIAO LESTE

Casa de Saude Santa Marcelina (H/M/PS)
Casa de Saude Vila Matilde (H/M/)

Day Hospital (H/PS)

Hospital Aviccena (H/PS)

CEMA (PS)

Hospital Central de Guaianazes (H/M/PS)
Hospital e Mat. Sao Miguel (H/M/PS)
IBCC (H)

Hospital Vital (H/PS)

CPA - Centro de Procedimento e Apoio (PS)

REGIAO CENTRO

Hospital Santa Isabel (H/M/PS)
Hospital Santa Catarina (H/M)
Hospital A.C. Camargo (H)

Cinerman
Alamo

Comercializagao:

G R U P O

§ Géia
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