
Unimed São José dos Campos - São José dos Campos
SAÚDE - PF

Compulsório: indiferente

Coparticipação: indiferente

Acomodação: indiferente

Corretor: Stela Franzen Corretora - beneficios@stelafranzenseguros.com

Valores

INDIVIDUAL | FAMILIAR | A PARTIR DE 1 | COPART. + FRANQUIA - OBSTETRÍCIA

1 a 99  Até 22/03/2024 Coparticipação

Idade Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart.

00 a 18 193,82 256,91

19 a 23 219,01 290,31

24 a 28 248,07 328,83

29 a 33 282,95 375,07

34 a 38 327,51 434,13

39 a 43 383,71 508,64

44 a 48 474,81 629,38

49 a 53 616,30 816,94

54 a 58 839,16 1112,34

59 ou + 1158,97 1536,26

INDIVIDUAL | FAMILIAR | A PARTIR DE 1 | COPART. - OBSTETRÍCIA

1 a 99  Até 22/03/2024 Coparticipação

Idade Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

00 a 18 215,80 287,01

19 a 23 243,85 324,32

24 a 28 276,22 367,35

29 a 33 315,05 419,00

34 a 38 364,67 485,00

39 a 43 427,25 568,23

44 a 48 528,68 703,12

49 a 53 686,23 912,65

54 a 58 934,37 1242,67

59 ou + 1290,45 1716,24

Redes

ALTO TIETÊ

Guararema

Salesópolis

SIM SIM SIM SIM

SIM SIM SIM SIM

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Hospitais

Santa Casa de Misericórdia
Guararema

Hospitais

Santa Casa De Misericórdia
Frederico Ozanan



VALE DO PARAÍBA

Caraguatatuba

Ilhabela

Jacareí

Paraibuna

São José dos Campos

SIM SIM SIM SIM

SIM SIM SIM SIM

SIM SIM SIM SIM
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LAB LAB LAB LAB

SIM SIM SIM SIM

SIM SIM SIM SIM

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Hospitais

Casa de Saúde Stella Maris

Centro Medico São Camilo

Hospital Santos Dumont

Centros Médicos

Centro Medico São Camilo

Econorte Ecocardiografia

Clínica Neurológica Pronespe

Acus Fisioterapia

Clínica Médica e Fonoaudiologica
Almeida & Crepaldi - Unidade
Caraguatatuba

Inehdi Instituto de Nefrologia

Centros Médicos

Centro Médico Ilhabela

Hospitais

Hospital de Clinicas Antônio Afonso
- Centro Médico 24 horas

Santa Casa Jacareí

HSFA - Hospital São Francisco de
Assis

Pronto Atendimento Unimed -
Unidade Jacareí

Centros Médicos

O�almovale - Unidade Jacareí

Clinifor Clínica de Fraturas e
Ortopédia

Clínica Bonanomi

Clinica Médica e Fonoaudiologica
Almeida & Crepaldi - Unidade
Jacareí

CEM - Centro de Especialidades
Médicas - Unimed SJC

Ativa Mente - King Clínica de
Terapias Integradas

Laboratórios

Laboratório de Análises Clínicas
São Camilo

Hospitais

Prontil Centro Pediátrico

Hospital Santos Dumont
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Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.Hospitais

Associação Instituto Chuí de
Psiquiatria

Hospital Orto - Unidade 9 de Julho

Hospital Ortopédico Orthoservice

GACC - Centro de Tratamento
Fabiana Macedo de Morais

CVV - Centro de Valorização da Vida
Francisca Julia

Hospital Antoninho da Rocha
Marmo

Santa Casa São José dos Campos

Centros Médicos

Unep - Unidade Neurológica e
Psiquiátrica

Sepo - Serviço de Endoscopia Per
Oral

O�almovale - Unidade São José dos
Campos

Clinica Médica e Fonoaudiologica
Almeida & Crepaldi - Unidade São
José dos Campos

CEM I - Centro de Especialidades
Médicas - Unimed SJC

CEM II - Centro de Especialidades
Médicas - Unimed SJC

Pedicor - Pediatras do Coracao

Instituto da Visão - Unidade São
José dos Campos

Wm Neurologia

Neurovitta - Unidade São José dos
Campos

Programa Bebê Unimed

Climad - Clínica de Moléstias do
Aparelho Digestivo

Clínica de Endoscopia do Vale do
Paraíba

Clínica Satélite

Clínica Endo

Endovale Clínica de Endoscopia
Digestiva e Otorrinolaringologia

Clínica Vista Verde

Mattana & Martins Fisioterapia e
Reabilitação

Fono Center São José

Hemoclínica São José

Clínica Retz

IOV - Instituto de Oncologia do Vale



São Sebastião

Ubatuba

CRED. CRED. CRED. CRED.

LAB LAB LAB LAB

SIM SIM SIM SIM
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LAB LAB LAB LAB

LAB LAB LAB LAB

SIM SIM SIM SIM

CRED. CRED. CRED. CRED.

Obs. Rede

Carência

Critério de redução de carência

Os prazos de carências serão contados a partir da data de início de vigência do benefício.
 
Redução de carências validas para titular ou dependentes até 59 anos 11 meses e 29 dias;
 
Mínimo de 06 meses de permanência no plano anterior;
 
Para ter redução de carência – não pode ultrapassar 30 dias do último vencimento pago ou da exclusão da empresa.
 
Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento terá que cumprir carência de 06 meses para nova acomodação.
 
Reduz carência de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos hospitalares, Nipomed e outros cartões de descontos.
 
Ex-beneficiário de Individual ou Familiar – venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora.
 
Para que seja feita através do corretor somente após 60 dias do cancelamento, com análise de redução de carência.
 
Ex-beneficiário de PME ou Empresarial – venda administrativa através do corretor ou diretamente com a operadora.
 
Para que seja feita através do corretor somente após 30 dias do cancelamento, com análise de redução de carência.
 
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;
 
Documentos para ex–beneficiários de planos empresariais: apresentar carta de permanência da operadora contendo tipo da acomodação, data da inclusão e exclusão no plano,
nomes do titular e dependentes se houver com suas respectivas datas de inclusão e exclusão no plano, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e cópia da carteirinha.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Care 30 QC | Franquia + Copart. Care 30 QP | Franquia + Copart. Care 40 QC | Copart. Care 40 QP | Copart.

Hospitais

Lithovale Centro Tratamento
Cálculos Renais

Laboratórios

Laboratório Unimed - Unidade
Vilaça

Hospitais

Hospital de Clínicas São Sebastião -
Irmandade da Santa Casa Coração
de Jesus

Centros Médicos

Ecorad Imagem a Serviço da Vida

Laboratórios

Biotec Laboratório

Itapema Medicina Laboratorial -
Unidade São Sebastião

Hospitais

Santa Casa de Misericórdia
Irmandade Senhor dos Passos
Ubatuba - Santa Casa de Ubatuba

Centros Médicos

Ambulatório Unimed Ubatuba

í é á



Lista de Procedimentos

Procedimentos*

 

Carências
Contratuais

 

Redução de
Carência**

 

Acidente pessoal, atendimento na segmentação ambulatorial para emergências e complicaçōes no processo gestacional
 

24 horas
 

24 horas
 

Consultas, procedimentos básicos
 

30 dias
 

24 horas
 

Procedimentos especiais e internações clínicas
 

180 dias
 

24 horas
 

Consulta/sessão com psicólogo e demais terapias
 

180 dias
 

180 dias
 

Procedimentos ambulatoriais e de alta complexidade
 

180 dias
 

180 dias
 

Internações Cirúrgicas, Cirurgias, UTI e demais procedimentos
 

180 dias
 

180 dias
 

Parto a Termo
 

300 dias
 

300 dias
 

Cobertura Parcial Temporária (Doença ou Lesão Preexistente)
 

24 meses
 

24 meses
 

* Conforme Relação e Classificação de Procedimentos atualizada no site www.unimedsjc.com.br – link: https://www.unimedsjc.com.br/Pages/informativos.aspx e
no APP Unimed SP - Clientes.

** O aproveitamento parcial de carências será realizado desde que atenda as regras de concessão comercial da Unimed SJC.

Docs

Documentação

Titular maior: cópia do RG, CPF ou CNH, CNS e Título de Eleitor e comprovante de endereço (não podendo ultrapassar os 90 dias da emissão).

Titular menor: CPF, RG ou Certidão de Nascimento e CNS.

Documentos necessários para Titular Universitário: cópia RG, CPF e comprovante de endereço, cópia da carteirinha da UBES ou cópia da mensalidade escolar recente com a quitação,
contendo nome do estudante, ano letivo e série, ou declaração original do estabelecimento de ensino em papel timbrado, contendo o nome completo do estudante, curso, período,
telefone e assinatura do funcionário com carimbo CNPJ da Instituição de ensino.

Pai, mãe: cópia de RG e CPF, certidão de casamento.

Irmãos: cópia de RG e CPF, certidão de nascimento.

Responsável legal: cópia do RG, CPF, e um dos comprovantes de endereço abaixo:

Dependentes:

Cônjuge: CPF, RG, Título de Eleitor, CNS e certidão de casamento ou declaração de união estável;

Filhos maiores 18 anos: CPF, RG, Título de Eleitor, CNS e Certidão de nascimento;

Filhos menores 18 anos: certidão de nascimento ou RG (CPF opcional) e CNS.

Enteado: CPF, RG, CNS, certidão de nascimento, certidão de casamento.

Menor sob guarda ou tutelado: CPF, RG, CNS, certidão de nascimento, termo de guarda ou tutela (dentro da validade).

Obs: regra para declaração de união estável:
 

https://www.unimedsjc.com.br/Pages/informativos.aspx


a) declaração de união estável feita em cartório constando a data de início da união, ou
b) declaração de união estável feita de próprio punho com firma reconhecida das assinaturas de ambos constando a data de início da união e dois comprovantes de endereço no nome de
cada um dos conviventes no mesmo endereço (o endereço dos comprovantes deverá ser o mesmo descriminado na declaração)

Responsável legal: cópia do RG, CPF

+Infos

Área de Comercialização

Grupo de Municípios

(Área 125)

Tabela válida nos municípios de: Caraguatatuba, Guararema, Igaratá, Ilhabela, Jacareí, Monteiro Lobato, Paraibuna, Salesópolis, Santa Branca, São José dos Campos, São Sebastião e
Ubatuba

Área de Utilização

Abrangência: Regional

(Área 125)

Grupo de MunicÃ pios
Municípios com atendimento: Caraguatatuba, Guararema, Igaratá, Ilhabela, Jacareí, Monteiro Lobato, Paraibuna, Salesópolis, Santa Branca, São José dos Campos, São Sebastião,
Ubatuba
 

Telefones Úteis

08007274141 - Central de Atendimento - Individual e Empresa

Taxa de Cadastro

A carteirinha digital não possui custo para o benefíciário, caso opte pela carteirinha física tem um custo adicional de R$ 30,00 por beneficiário.

Tipo de Contratação

Ambulatorial + Hospitalar Com obstetrícia (com SOS)

Composição

Familiar: Titular + cônjuge e filhos.
 

Avaliação Médica

Todos os beneficiários passarão por entrevista médica qualificada, na ferramenta de contratação o beneficiário agendará a entrevista qualificada o qual será realizada de forma online por
auditores da Unimed Central Bens e Serviços (CBS).

Após o agendamento, o beneficiário receberá o link por e-mail para acessar a entrevista no dia e hora marcada.

Regras de Coparticipação

Procedimentos
 

Unimed Care 40
 

Unimed Care 30
 

Consultas e Pronto Atendimento
 

R$ 25,00
 

R$ 20,00
 

Procedimento Básico
 

R$ 6,00
 

R$ 6,00
 

Procedimento Especial
 

---
 

R$ 20,00
 

Terapias
 

40% sem limitação de valor
 

30% sem limitação de valor
 

Terapias Medicamentosas, Oncológica, Hemodiálise e Radioterapia
 

40% com limitação de R$ 2.500,00
 

30% com limitação de R$ 2.500,00
 

Franquia de Internação Enfermaria
 

---
 

R$ 80,00
 



Franquia de Internação Apartamento
 

---
 

R$ 160,00
 

Internação Psiquiátrica
 

50% à partir do 31º dia
 

50% à partir do 31º dia
 

* Coparticipação somado à mensalidade e por pessoa. Cobrança por procedimento realizado.

Regras Gerais

Titular: a assinatura do contrato de adesão deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatório informar também o número do telefone e e-mail do titular.

A data do caderno de vendas deve ser preenchida com a data da venda, ou seja, a data em que o cliente assinou os contratos e demais termos.

Nos campos Assinatura, o cliente deverá assinar igual o documento apresentado na contratação do plano.

O preenchimento do Caderno de Vendas é de responsabilidade do consultor e não da Unimed SJC.

Quando o cliente enviar documentos, os quais foram tiradas fotos, verificar se a impressão está legível e inteira.

Obrigatório a entrega das vias do contrato do cliente no ato da venda. (Será realizado auditoria)

Para beneficiários entre 16 e 17 anos é necessário a assinatura em conjunto do contrato com o representante legal em todos os campos da proposta.

Venda Administrativa

São consideradas vendas administrativas:
 
Clientes que saíram da Unimed a menos de 30 dias;
 
Clientes pessoa física acima de 58 anos;

Transferência de Plano

A transferência de plano poderá ser solicitada para plano de categoria superior e será realizada sempre no mês de renovação anual da apólice coletiva, respeitadas as demais regras
vigentes neste benefício.

A solicitação deverá ser feita com antecedência mínima de 20 dias.

Mudança de Faixa Etária

Se o início de vigência da proposta coincidir com o mês do aniversário do beneficiário, a proposta deverá ser preenchida com o valor da faixa etária antiga.

Quando o início de vigência for posterior ao mês de aniversário deverá ser preenchida com o valor da nova faixa etária.
 

Prazo de Entrega das Propostas

Após a data e assinatura da proposta o prazo máximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira.

Vigência / Vencimento

A vigência para utilização é 24 horas da data de assinatura no contrato.
 
O vencimento das próximas mensalidades são da escolha do beneficiário: 05, 10, 15, 20 ou 25.

Vigência
 

Vencimento
 

Dia 01 a 05
 

Dia 10 do mês da vigência
 

Dia 06 a 10
 

Dia 15 do mês da vigência
 



Dia 11 a 15
 

Dia 20 do mês da vigência
 

Dia 16 a 20
 

Dia 25 do mês da vigência
 

Dia 21 a 25
 

Dia 05 do mês seguinte
 

O vencimento da fatura será de acordo com a data de vigência do contrato.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Proposta Comercial - Clique aqui
Termo de Redução de Carências - assinatura obrigatória - Clique aqui
Termo de Solidariedade de obrigações contratuais - assinatura obrigatoria - Clique aqui

Cancelamento do Contrato

Verificar junto à operadora se há necessidade de permanência mínima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.
 
O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa física por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto constituem dívida.
 
Em casos de migração ou desistência, é necessário enviar carta de próprio punho, assinada pelo titular do plano, para o cancelamento do contrato, desde que não existam boletos em
aberto.
 
As solicitações deverão ser encaminhadas para a Unimed-SJC para que seja realizado o cancelamento, senão poderá acarretará cobranças posteriores.

IMPORTANTE - LEIA COM ATENÇÃO
As informações referentes a Preços, Redes, Carências, Documentações, Reembolsos e Condições Contratuais são determinadas pelas operadoras, seguradoras, administradoras ou outras entidades
responsáveis e deverão ser verificadas e conferidas junto à respectiva antes da CONTRATAÇÃO.
Esta é uma ferramenta de simulação destinada a auxiliar no processo de pesquisa. Contudo, é importante destacar que não nos responsabilizamos por possíveis alterações que sejam feitas sem prévio
aviso. Para maiores informações e rede credenciada, consulte o site oficial da operadora. Quaisquer outras dúvidas consulte o corretor que lhe enviou esta simulação.
Ressaltamos o nosso compromisso com a precisão das informações fornecidas, no entanto, reservamo-nos o direito de corrigir eventuais erros identificados, esclarecendo que tais correções não estão
vinculadas à efetivação do serviço, que ocorrerá exclusivamente mediante a assinatura do contrato.
Aos valores apresentados não estão sendo somadas as taxas (exceto quando informado).

https://atualizacao.multicalculosaude.com.br/downloads/21032022_111146.xlsx
https://atualizacao.multicalculosaude.com.br/downloads/21032022_111146.pdf
https://atualizacao.multicalculosaude.com.br/downloads/21032022_111146.xls

