
PLANO NACIONAL

PLANO A PLANO B

Apartamento

FAIXA ETÁRIA

Enfermaria

00 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

Acima de 59 anos

93,16

111,26

119,14

122,64

141,09

163,27

228,22

302,46

339,35

557,99

116,46

139,07

148,92

153,31

176,37

204,09

285,29

378,07

424,19

697,49

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

QUEM PODE ADERIR

DEPENDENTES

Associado GRÊMIO PMSP
Funcionários Públicos Municipais, Estaduais e Federais
(exceto funcionários da Educação Estadual)
Cópias: Holerite atualizado, constando o desconto do GRÊMIO 
+ RG + CPF  + Comprovante de endereço.

Cônjuge
Cópias: RG + CPF + certidão de casamento.

Companheiro(a)
Declaração de próprio punho com firma reconhecida do titular 
ou cópia da certidão de nascimento de filho em comum.
Cópias: RG + CPF

Filhos solteiros de qualquer idade
Cópias: RG ou certidão de nascimento + CPF.

Filhos adotivos solteiros de qualquer idade
Cópias: Termo de adoção definitiva + RG ou certidão de 
nascimento + CPF.

Filhos inválidos de qualquer idade
Cópias: RG ou certidão de nascimento + certidão de invalidez 
do INSS + CPF.

Enteados solteiros de qualquer idade
• Titular casado - Cópias: certidão de casamento + certidão de 
nascimento do enteado + CPF.
• Titular c/ companheiro(a) - Declaração de próprio punho com 
firma reconhecida constando a dependência financeira do 
enteado. Cópias: Certidão de nascimento + CPF.

CARÊNCIAS

REGRAS PARA ANÁLISE DE REDUÇÃO DE CARÊNCIAS

* 12 meses de plano anterior ininterruptos;

* Sem interrupção de pagamento do plano anterior de no 
máximo 60 dias anterior ao início dos benefícios.

SEM CARÊNCIA, EXCETO PARTO (300 dias)

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

Plano Individual: cópia do contrato ou cartão de identificação, 
constando data de início e cópia dos 3 últimos boletos quitados.

Plano Empresa ou Coletivo: declaração da Instituição em 
papel timbrado, atestando: data de início, tempo de 
permanência e relação dos dependentes.

ADESÃO E VIGÊNCIA DO CONTRATO

DATA DA ADESÃO
Até dia 15 de cada mês

DATA VIGÊNCIA
Dia 1° do mês subsequente

 A taxa de inscrição refere-se ao valor per capita que 
deverá ser pago no ato da adesão ao contrato, NÃO 
substituindo o pagamento da 1° mensalidade, que 
ocorrerá no 5° dia útil do mês de vigência do plano.

Não há redução de carências para planos com 
cobertura somente hospitalar.

COBERTURAS ESPECIAIS*

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

Transporte Aeromédico (Unifly)

AMT - Com o AMT (Aconselhamento Médico Telefônico), você 
pode consultar nossos médicos sem sair de casa pelo número 
0800-147-5555. São clínicos gerais e pediatras à disposição 
24h.

Auxílio Funeral - Em caso de falecimento o titular ou 
dependente receberá auxílio de R$ 2.500,00 (dois mil e 
quinhentos reais).

*Conforme condições contratuais.

24 horas – Urgência / Emergência – Acidentes pessoais 
(conforme resolução CONSU nº 13/88) 

30 dias – consultas e exames simples

90 dias – fisioterapia e pequenos procedimentos ambulatoriais

180 dias – internações clínicas e cirúrgicas / exames complexos

300 dias – parto.

ANS Nº 319996

Fesp

BANCOS PARA DÉBITO

Farmácia Unimed

Medicamentos a preço de fábrica na farmácia Unimed FESP, através do 
telefone (11)2146-2600.
Rua Vergueiro, n°683/695 - Liberdade - Próximo ao metrô Vergueiro.

RELAÇÃO DE CONGÊNERES

AGF
Bradesco

Omint
Marítima

Notre Dame
Amil

Unimed
Sul América
Unibanco

Porto Seguro
Golden Cross

Medial
Generalli

Gama

Med Service
HSBC

Intermédica

Tabela de Comercialização
Validade: Junho 2011

Santander Banespa Banco Real Banco do Brasil
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Comercialização:

Este impresso contém informações resumidas, prevalecendo as condições contratuais.
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REGIÃO SUL

Clinisul (PS)

Hospital e Mat. Dom Alvarenga 

(H/M/PS)

Hospital e Mat. São Camilo

Ipiranga (H/M/PS)

Hospital e Mat. Santa Marina (H/M/PS)

Hospital e Mat. São Leopoldo (H/M/PS)

Hospital e Mat. Vida´s (H/M/PS)

Hospital Santa Cruz (H/PS)

Hospital Sepaco (H/M/PS)

Hospital São Paulo(H/PS)

Hospital Santa Paula (H/PS)

Serra Mayor (PS - Ortopedia)

Casa de Saúde Santa Rita (H)

Hospital e Mat. São Rafael (H)

Hospital Paulista - Otorrino (H/PS)

GRAACC (H)

Hospital Defeitos da Face - Otorrino (H)

Hospital do Rim (H)

Saint Paul - Oftalmo (H)

API - Assit. Psiquiátrica Integrada (H)

Hospital Nossa Srª de Lourdes (H/PS)

Hospital da Criança (H/M/PS)

Hospital Dante Pazzanese (H)

REGIÃO OESTE

Plena Saúde (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)

REGIÃO 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)

REGIÃO CENTRO

Hospital Igesp (H/PS)

Hospital Santa Helena (H/M/PS)

REGIÃO LESTE

Casa de Saúde Santa Marcelina (H/M/PS)

Casa de Saúde Vila Matilde (H/M/)

Day Hospital (H/PS)

Hospital Aviccena (H/PS)

CEMA (PS)

Hospital Central de Guaianazes (H/M/PS)

Hospital e Mat. São Miguel (H/M/PS)

IBCC (H)

Hospital  Vital (H/PS)

CPA - Centro de Procedimento e Apoio (PS)
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Hospital Edmundo Vasconcelos (H/PS)

Hospital e Mat. Santa Joana (M)

Pró-Matre Paulista (M)

REGIÃO NORTE

Hospital e Mat. São Camilo

Santana (H/M/PS)

REGIÃO CENTRO

Hospital Santa Isabel (H/M/PS)

Hospital Santa Catarina (H/M)

Hospital A.C. Camargo (H)
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Endomed

Bioclínico

Mello

Nasa

Cinerman

Alamo

CDB

Lavoisier

Lego

Radioclínica Tadão Mori

Resumo da Rede Credenciada
(São Paulo - Capital)

(rede sujeita a alteração pela operadora sem prévio aviso)
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