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Corretor Fabio Rotta
Produto Unimed Guarulhos - Familiar

Aviso Importante: informativo de caráter referencial. Valores, regras de comercialização, rede credenciada e condições contratuais são determinadas pelas
seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os preços e condições estão sujeitos a confirmação no ato do fechamento do
contrato. 

Taxa de CadastroTaxa de Cadastro R$ 20,00 por contrato apenas para vendas da tabela SEM Coparticipação.R$ 20,00 por contrato apenas para vendas da tabela SEM Coparticipação.
Sem taxa de cadastro nos contratos COM Coparticipação.Sem taxa de cadastro nos contratos COM Coparticipação.
Promocional.Promocional.

ComposiçãoComposição Familiar / GrupoFamiliar / Grupo - titular, cônjuge e filhos até 23 anos 11 meses e 29 dias. - titular, cônjuge e filhos até 23 anos 11 meses e 29 dias.

Aviso Importante: informativo de caráter referencial. Valores, regras de comercialização, rede credenciada e condições contratuais sãoAviso Importante: informativo de caráter referencial. Valores, regras de comercialização, rede credenciada e condições contratuais são
determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os preços e condições estão sujeitos adeterminadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os preços e condições estão sujeitos a
confirmação no ato do fechamento do contrato.confirmação no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORESTABELA DE VALORES

Tabela de Valores Familiares SEM Coparticipação
Válido de 01/03/2019 até 30/09/2019

Idade Essencial V [E] Essencial VI [A] Regional [E] Regional [A]

00 a 18 199,94 248,56 297,85 370,17
19 a 23 255,96 318,16 381,28 473,85
24 a 28 271,83 337,89 404,96 503,23
29 a 33 279,69 347,66 416,70 517,92
34 a 38 305,48 379,71 455,04 565,57
39 a 43 348,22 432,83 518,75 644,75
44 a 48 488,69 607,43 728,27 902,59
49 a 53 652,79 811,40 972,46 1208,57
54 a 58 732,37 910,31 1091,10 1356,02
59 ou + 1193,76 1483,81 1778,49 2200,28

Tabela de Valores Familiares COM Coparticipação
Válido de 01/03/2019 até 30/09/2019

Idade Essencial VII [E] Essencial VIII [A] Regional [E] Regional [A]

00 a 18 156,49 192,56 232,85 286,83
19 a 23 200,32 246,48 298,05 367,11
24 a 28 212,74 261,76 316,53 389,87
29 a 33 218,89 269,32 325,71 401,18
34 a 38 239,07 294,15 355,71 438,09
39 a 43 272,52 335,30 405,47 501,09
44 a 48 382,45 470,56 569,00 701,33
49 a 53 510,88 628,57 760,07 937,12
54 a 58 573,16 705,19 852,80 1051,45
59 ou + 934,25 1149,46 1390,06 1706,19

REDE CREDENCIADAREDE CREDENCIADA

Grande SP - Leste - SP
Essencial V

[E]
Essencial VI

[A]
Essencial VII

[E]
Essencial VIII

[A]
Regional

[E]
Regional

[A]
Hospitais
H e Mat Ipiranga - Arujá - - - - H,M,PS H,M,PS

Grande SP - Norte - SP
Essencial V

[E]
Essencial VI

[A]
Essencial VII

[E]
Essencial VIII

[A]
Regional

[E]
Regional

[A]
Hospitais
H Unimed Guarulhos - Unid I - Guarulhos H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS H,PS
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H Unimed Guarulhos - Unid II - Guarulhos H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
H e Mat Bom Clima - Guarulhos - - - - H,M,PS H,M,PS
H Stella Maris - Guarulhos - - - - H,PSA H,PSA
Irmandade Sta Casa de Misericórdia de Sta Isabel - Santa
Isabel

- - - - H,PS H,PS

Laboratórios
Essencial V

[E]
Essencial VI

[A]
Essencial VII

[E]
Essencial VIII

[A]
Regional

[E]
Regional

[A]
Lab 8 de Dezembro EL EL EL EL EL EL
Lab Cepac - - - - EL EL
Lab Deliberato - - - - EL EL
Lab Lavoisier - - - - EL EL
Lab Nasa - - - - EL EL

Legenda de Atendimentos
H: Internação Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PSA: Pronto Socorro - Adulto | EL: Exames Laboratoriais | 
✓: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora não divulga quais tipos de atendimento são oferecidos

CRITÉRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIASCRITÉRIOS PARA REDUÇÃO DE CARÊNCIAS

Critérios de Redução de Carência
Idade limite para redução de carência é de 58 anos 11 meses e 29 dias
Aditivo de Redução de Carência - redução de carência válida para titulares e dependentes – é obrigatório o envio de 02 vias.
Mínimo de 06 meses de permanência no plano anterior;
Para ter redução de carência – não pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusão da empresa.
Permite junção de planos anteriores desde que comprove com documentação e o intervalo entre os planos não seja superior a 30 dias.
Reduz carência de todas operadoras com registro na ANS exceto para planos hospitalares Nipomed e outros cartões de descontos.
Documentos para ex - beneficiários de planos empresariais: apresentar declaração de permanência da operadora contendo tipo da acomodação, data da
inclusão e exclusão no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusão e exclusão no plano, em papel timbrado e cópia da carteirinha.
Documentos para ex – beneficiários de planos individuais: apresentar os 03 últimos boletos quitados e cópia da carteirinha com início de vigência e
acomodação (enfermaria/apartamento), na falta da carteirinha enviar cópia do contrato anterior ou carta original ou cópia da operadora;
Ex-beneficiários da Unimed Guarulhos até 30 dias da exclusão: a venda não pode ser feita atravé do corretor, o cliente deve entrar em contato com a
central de atendimento da Unimed Guarulhos.
Ex-beneficiários da Unimed Guarulhos de 31 a 60 dias da exclusão: a venda pode ser feita através do corretor com redução de carência de acordo com o
aditivo, a redução não será realizada se a exclusão for decorrente de inadimplência.

ITEM QUADRO DE CARÊNCIAS

Procedimentos Carência
Contratual

06 a 12 meses Acima de 12
meses

A Urgência e Emergência 24 horas 24 horas 24 horas

B Consultas eletivas 30 dias 24 horas 24 horas

C Exames básicos 60 dias 24 horas 24 horas

D Fisioterapia por sessão 90 dias 30 dias 24 horas

E Exames especiais 120 dias 60 dias 30 dias

F Procedimentos ambulatoriais básicos 120 dias 30 dias 24 horas

G Procedimentos ambulatoriais especiais 180 dias 60 dias 30 dias

H Terapias por sessão 180 dias 60 dias 30 dias

I Internações clínicas e cirúrgicas 180 dias 150 dias 120 dias

J Internações psiquiátricas, inclusive em decorrência de
dependência química.

180 dias 180 dias 180 dias

K Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

L Preexistência 720 dias 720 dias 720 dias


