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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO UNIMED JUNDIAI

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia, sem e com coparticipagao.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

\\ TABELA

PRODUTO FLEX IDEAL FLEX PLUS

SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAQAO v v

ABRANGENCIA Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento

CODIGO ANS 476.696/16-2 476.695/16-4

0 a 18 anos RS 212,15 RS 271,56
19 a 23 anos RS 243,95 RS 312,25
24 a 28 anos R$ 280,00 RS 358,37
29 a 33 anos R$ 322,43 RS 412,68
34 a 38 anos RS 371,23 RS 475,21
39 a 43 anos RS 430,65 RS 551,24
44 a 48 anos R$ 519,75 RS 665,29
49 a 53 anos RS 676,77 RS 866,26
54 a 58 anos R$ 914,38 RS 1.170,42

59 anos ou + R$ 1.270,81 R$ 1.626,63




s\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO
Consulta Eletivas. RS 30,00
Consultas de Urgéncia/Emergéncia. RS 35,00
Exames Simples. 30% do valor de cada terapia realizadax
Exames de Alta Complexidade. 30% do valor de cada terapia realizada*
Terapias Simples. 30% do valor de cada terapia realizada*
Terapias de Alta Complexidade. Isento
Atendimento Ambulatoriais. 30% do valor de cada atendimento ambulatorial realizadox
Internagoes (eletivas e de urgéncia/emergéncia). Isento

*Vall)orl limitador de RS 30,00 para os exames, RS 50,00 para terapias simples e R$ 150,00 para os exames de alta complexidade e atendimentos
ambulatoriais.




£ \\ QUEM PODE ADERIR

ANSP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores publicos, municipais e estaduais.

- Copia do contracheque atual + declaragao de filiacdo devidamente assinada e datada ou cépia do cartdo de associado.
Taxa: RS 10,00 por més

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Funciondrios do comércio e industria.

- Copia do contracheque atual ou carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando vinculo com empresas do comércio
e industria + cépia da carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

UNIPRO - ASSOCIAQRO BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS

Profissionais liberais.

- Copia do diploma (frente e verso) ou cépia do Registro de Inscricdo no Conselho de Classe de sua respectiva categoria profissional
+ declaragao de filiacao a UNIPRO, devidamente assinada e datada, ou cépia do cartdo de associado.

Taxa: RS 5,00 por més.

FNEL - FEDERACZ\O NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes, a partir dos 8 anos, que comprovem estarem matriculados no ensino médio, escola técnica, cursos profissionalizantes,
faculdades privadas e publicas, graduacao, mestrado e doutorado.

- Declaragéo escolar contendo CNPJ e carimbo da instituicdo de ensino (valida por 60 dias) + Ficha associativa a FNEL devidamente
assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.
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S \\ DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR

- Declaracao de filiagao devidamente assinada e datada ou cdpia do Cartao do associado + documento que comprove a
elegibilidade do mesmo para estar apto a fazer parte da entidade;

- Copia do RG e CPF;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias);

- Proposta de adesao preenchida e assinada.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia do RG e CPF;
- Copia de Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

- Copia do RG e CPF;

- Declaragao de uniao estavel de proprio punho, contendo o niimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do titular,
enderego, tempo de convivio, ou escritura publica de unido estavel que permitam a comprovacao do convivio em comum
de forma publica, duradoura e estavel.

Filhos(as), naturais ou adotivos(as), e enteados (as) até 39 anos ou 21 anos ou até 24 anos se for realizada a inclusao do
dependente apés o inicio, desde que estejam cursando instituicao de ensino superior — universidade

- Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;

- Termo de adogao/guarda judicial.

Filhos(as) com invalidez permanente
- Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;
- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Inclusao de pais ou responsaveis legais: titulares da entidade estudantil com idade inferior a 18 anos, na contrata¢ao
inicial podera, em carater promocional, a extensao para a inclusao do seu pai e mae ou responsavel legal até a idade de
68 anos, 11 meses e 29 dias.

- Copia do RG atualizado com foto e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

ATEN(N;AOZ TODOS OS PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR COPIA DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao
especificados, a fim de comprovar as informagdes prestadas na Proposta.




s \\ INFORMAGOES IMPORTANTES

- A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui
nao especificados, afim de comprovar as informagdes prestadas na Proposta.

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da Operadora.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Este material contém informagodes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- A venda sera administrativa para segurados acima de 65 anos.

- Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alteragoes por forga de Lei e de Normas
Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- Més do reajuste anual: JULHO/2026.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao deverao estar legiveis.

- 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao dia do inicio da
vigéncia do beneficio, tal como estabelecido na Proposta do beneficiario titular ao contrato coletivo.

- A solicitagao de transferéncia do plano podera ser realizada em qualquer momento, de acordo com o
cronograma de movimentagao. A alteracao do plano somente ocorrera quando solicitada pelo beneficiario titular
e acarretara a transferéncia de todos os seus beneficiarios dependentes inscritos no beneficio anteriormente
contratado e a transferéncia para planos com categoria de rede e acomodagao superiores acarretara 180 (cento
e oitenta) dias de caréncia a cumprir.

- Taxa de Angariagao: a Affix ndo interfere no valor da taxa de angariagdo acordada entre o corretor e o
beneficiario, podendo esta taxa ser liviemente negociada, desde que: o valor seja inferior ao valor da
mensalidade, bem como que esta taxa nao se confunde com a mensalidade e o inicio de vigéncia do plano.
Oriente adequadamente seu beneficidrio.




s\ AREA DE COMERCIALIZAGAO

Barueri, Cabretiva, Caieiras, Cajamar, Campo Limpo Paulista, Francisco Morato, Franco da
Rocha, Itupeva, Jarinu, Jundiai, Louveira,, Santana de Parnaiba e Varzea Paulista.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01
Dia10 Todo dia 10

Dia 20 Todo dia 20




L\ CARENCIAS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

DESCRICAO DO GRUPO CARENCIA ANS SEM PLANO ANTERIOR Cgl\él ydﬁgi;&h;fgss
Urgéncia e emergéncia — Acidentes Pessoais 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas eletivas 180 dias 15 dias 24 horas
Exames simples 180 dias 15 dias 24 horas
Exames Especiais 180 dias 90 dias 24 horas
Exames de alta complexidade - PAC 180 dias 180 dias 60 dias
Terapias Simples 180 dias 180 dias 120 dias
Terapias de Alta Complexidade - PAC 180 dias 180 dias 60 dias
Internagdes clinicas, cirdrgicas e UTIs 180 dias 90 dias 60 dias
Procedimentos ambulatoriais 180 dias 90 dias 60 dias
Internagdes psiquidtricas 180 dias 90 dias 60 dias
Transplantes 180 dias 180 dias 180 dias
Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria - CPT 730 dias 730 dias 730 dias

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Anexar a carta de permanéncia com até 30 dias de emissao assinada e data da operadora anterior.
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Tipos de Planos

Rede Minima Referenciada Regional:

HOSPITAIS / PRONTO-SOCORRO

HOSPITAIS / PRONTO SOCORRO

ALLIANCE SERVICOS MEDICOS-HOSPITALARES HD HOSPITAL UNIMED SALTO ITU PSA/PSI/ PA.O/ PA.G/ LAB/ IM/ H / HD
HOSPITAL UNIVERSITARIO (ALA CONVENIOS) HI/M/PSI/PA.O
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO (ALA CONVENIOS) H/HD/PSA
HOSPITAL UNIMED UNIDADE ANCHIETA H/HD
HOSPITAL SANTA ELISA H/HD/M/PA.O/PA.G
NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE ) M/PA.O/PA.G HOSPITAIS / PRONTO-SOCORRO
PRONTO ATENDIMENTO ADULTO 24 HORAS UNIMED JUNDIAI ) PSA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CABREUVA PSA/PSI
PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL 24 HORAS UNIMED JUNDIAf PSI
. cLiNicAs
CLiNICAS .
A & A CLINICAFISIOTERAPICA FIS BISIOCENTERICAEREUVA A
ANGIOSCAN-CENTRO INTEG TRAT DOENGAS DA CIRCULAGAO CAR TIAGO SACRATO DE OLIVEIRA FIS
ATIQUE & GOULART SERVICOS OFTALMOLAGICOS D
BAXTER RCS CENTRO DE CUIDADO RENAL COFT
BUSANELLI ATENDIMENTO E CONSULTORIA EM PSICOLOGIA cc o
CARDIO ATITUDE SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS MEDICOS cc 0N
CARDIOGRAF METODOS GRAFICOS E DIAG EM CARDIOLOGIA CAR = HOSPITAIS / PRONTO-SOCORRO
CARVALHO MEDICINA DIAGNOSTICO D o IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA PSA / PSI/ H/ IM
CATI CENTRO DE ATENDIMENTO TERAPEUTICO INTEGRADO CAR o
CENTRO DE RADIOTERAPIA JUNDIAI DCC 5 CLINICAS
CENTRO INTEGRADO DE ORTOP E TRAUMAT LTDA CIOT CION cc .
CLINICA INTEGRADA OMIZZOLO E NOWICKI DE PSICO CLINICA cc o O e C O S R OR S ERYMEDICOS ERIS OTER S B
DE FISIOTERAPIA OSTROCK LTDA-OSTFISIO COR ~
CLINICA DE OLHOS JUND EYE TCC
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIAS FIS
CLINICA MEDICA DR. CARLOS ALBERTO BASSO COFT cLiNICAS
CLINICA RENOVA ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA T o T e AR ESQUISA- "
COT CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA cc = Cﬁ:ﬁﬁgﬁgg%gﬁgﬁf& CAIAMAR Psrm
CTV - CLINICA DE TRATAMENTO VASCULAR cc < LR S IBEE AR
DUX MEDICINA SERVIGOS MEDICOS COR s
a F P DE MEDEIROS (PENSARE) TIM < LABORATORIOS
wn FONOAUDIOLOGIA EM EQUIPE CAR =2
\E GIUNTINI ORSI REABILITACAO DCC s ASISOCIAQZ\O FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP LAB
= IC ORLANDO - SERVIGOS EM PSICOLOGIA cc CLINICA UNIBRASIL IM
=] ICESP INSTITUTO DE CLINICASESPECIALIZADAS FIS
=z ICON DIAGNGSTICO MEDICO POR IMAGEM cc
2 JUNDCOR INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE JUNDIAf CAR
JUNDIMAGEM CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICO DIM cLiNICAS
KLARIS CLINIC ) COFT o CLINICA LIFE JARINU LTDA PSA/PSI
LASER CENTER DE JUNDIAI-OFTALMOLOGIA, CIRURGIA CAR ©v
aBORERVICOSIIMEDICOS DIL =8|  HOSPITAIS / PRONTO-SOCORRO
LOTUS CLIINICA DE PSICOLOGIA COFT z
LUPAMED SERVICOS MEDICOS o = HOSPITAL ISRAELITA ST. JAMES DE JARINU PSA
MARIA CECILIA BENESSUTI D. SERV. DE PSICOLOGIA DCC < LABORATORIO
MULTI ALCANCE NUCLEO TERAPEUTICO IM
N P LTDA (PLENITUDE) cc CINTIA MARA RIBEIRO NASCIMENTO BATISTA EPP LAB
NAPLES HEALTH SERVICE cc
NEW LIFE CENTRO TERAPEUTICO cc
NUCLEO CLINICO DE PSICOLOGIA E ANALISE DO COMPORTA (de @b
OFTALMO CLINICA cc ~ ACAO E TERAPIA =
OPTIMAL CLINICADE FONOAUDIOLOGIA cc 7 :
ORTRAMED SERVICOS MEDICOS COFT L48  AGIRECLINICA INTEGRADA cc
OTO.COM CLINICA MEDICA cC <t CLINICA DE :I'ERAPIAS BEM ESTARI cc
PROMEDE PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS COR E INSIGHT CLINICA DE IMAGENS MEDICAS EIRELI IM
PSICO NOVA CLINICA E ESTUDOS EM PSICOLOGIA TCC o RADIANCE MEDICINA DIAGNOSTICA
SAGATEMM CLINICA DE PSICOLOGIA IM =)
STIMULY - NUCLEO DE TERAPIAS INTEGRADAS cc E LABORATORIOS IM
TALITA BALBINO CORREA CUNICO CLINICA TERAPEUTICA cc HOSPITAL PSIQUIATRICO ITUPEVA PSA/PSI
UNICA CLINICA MEDICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM FIS
UNIDADE DE ECOGRAFIA E RADIOLOGIA PINHEIROS cc
UNIDADE INTEGRADA DE EDUCAGAO FiSICA IM
UROCLINICA UAN EIRELI IM & cLiNIcAS
UROMED SERVIOS DE UROLOGIA FIS PP CENTRO DE TERAPIA DA FALA @
#JSF?E'CX,SSPP gg H [sdl  CLINICA DE REABILITACAO VARZEA PAULISTA FIS
2] CLiNICA MEDICA E ODONTOLOGICA VEGA M
LABORATORIOS \<>t 5' CLIN FISIOMED FIS
INSTITUTO DE PATOLOGIA CARDOSO DE ALMEIDA LAB =d  TRANSCENDER PSICOLOGIA cc
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANCHIETA LAB o
8 CcLiNICAS
v, CENTRO MEDICO ALPHAVIEW - UNIDADE 1 E 2 CC/LAB
=]y, HOSPITAIS/ PRONTO-SOCORRO
(@->  PLENA SAUDE - FRANCO DA ROCHA PSA/PSI
o<9
Umh Fe
Tir=e|  CLiNICAS
Eun: MARELLI - CENTRO DE DIAGNOSTICO FRANCO DA ROCHA cc
"242)  ESPACO SAUDE MOVIMENTE CLINICA MULTIDISCIPLINAR cc s
'-'-55 MARELLI - CENTRO DE DIAGNOSTICO IM/IAB/CC A (2 FEGTERACTR .
(@)
o

HORARIOS DE ATENDIMENTO

horas

13 horas

das 13 as 17 horas
Clinica Plena Satide S/A: segunda a sabado, das 7 as 18 horas

Centro Integrado de Atencdo a Satide - Unidade Prudente: segunda a sexta-feira das 8 as 18
Clinica Unimed em ltupeva: segunda a sexta-feira, das 7 as 19 horas e aos sabados, das 7 as

Clinica Unimed em Varzea Paulista: segunda a sexta-feira, das 7 as 18 horas

Clinica Unimed em Cabreliva: segunda a sexta-feira, das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas
Clinica Unimed em Louveira: segunda a sexta-feira, das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas
Clinica Unimed em Cajamar (Unidade Polvilho): segunda a sexta-feira, das 8 as 12 horas e

Legenda

C.OFT - Clinica de Oftalmologia
C.ORT - Clinica de Ortopedia

CARD - Clinica de Cardiologia

CC - Clinica

CCl - Clinica para atendimento infantil
CCSHM - Clinica sem hora marcada
CE - Consulta Eletiva

FIS - Fisioterapia

H - Hospital de Internagdes Cirtrgicas Gerais
HD - Hospital Dia

HEM - Hemoterapia

HI - Hospital Infantil
IM - Servigos de Imagem

M - Maternidade
ONC - Oncologia
PA - Pronto-Atendimento

PAT-Patologia
PSA - Pronto-Socorro Adulto
PSI - Pronto-Socorro Infantil

LAB - Laboratério - Andlise Clinica

PA.O - Pronto-Atendimento Obstétrico
PA.G - Pronto Atendimento Ginecoldgico

Rede Estadual e/ou nacional solicitar através do e-mail:

atendimentocorretor@unimedjundiai.com.br / vendas@unimedjundiai.com.br
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