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do Estado do Rio de Janeiro

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE PLANO DE SAUDE

Contrato Sepe / Unimed Rio

TABELA DE PREGCOS PARA O PERIODO DE OUTUBRO DE 2009 A SETEMBRO DE 2010
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Assisténcia médico-

hospitalar em UTI
mével

R$ 5,50

Assisténcia
odontologica

R$ 15,38

entre estabeleci-
mentos médicos
conveniados

R$ 4,00

Cobertura de até
60 dias em via-
gens ao exterior

R$ 2,00




Entenda

Personal

Cobertura geografica limitada ao Es-
tado do Rio de Janeiro (atende fora do
estado apenas urgéncia e emergén-
cia), rede conveniada de hospitais,
clinicas e laboratorios restrita. Tem
duas versdes: com quarto coletivo ou
privativo.

Alfa

Cobertura nacional, rede conveniada
de hospitais, clinicas e laboratérios
basica e internacdo em quarto coleti-
VO.

Beta

Cobertura nacional, internacdo em
quarto privativo, rede conveniada de
hospitais, clinicas e laboratérios basi-
ca e mais: Casa de Saude Santa Lu-
cia, Hospital Israelita e Ordem 32 da
Peniténcia.

o0s pblanos

Delta

Cobertura nacional, internagcdo em
quarto privativo, rede conveniada de
hospitais, clinicas e laboratorios basi-
ca e mais: Clinica Pediatrica da Barra,
Casa de Saude Santa Lucia, Hospital
Israelita, Day Hospital, Clinica Bambina,
Ordem 32 da Peniténcia, Hospital Barra
D'Or, Hospital Quinta D'Or, Casa de
Saude Sao José e Hospital Rio Mar.

Omega

Cobertura nacional, internagcdo em
quarto privativo, rede conveniada de
hospitais, clinicas e laboratérios bési-
ca e mais Clinica Pediatrica da Barra,
CS Santa Lucia, Hospital Israelita, Day
Hospital, Clinica Bambina, Ordem 32 da
Peniténcia, Hospital Barra D’'Or, Hospi-
tal Quinta D'Or, Casa de Saude Sao
José, Hospital Rio Mar, Pr6 Cardiaco,
Clinica Sao Vicente e Perinatal Laran-
jeiras

- Associados do SEPE
- Dependentes:
a) conjuge ou companheiro(a)
b) filhos solteiros até 38 anos
¢) filhos do companheiro(a)
d) enteados
e) tutelados
f) menores sob guarda
g) filhos invalidos
h) Netos

ADULTOS

- carteira de identidade

- CPF

- Comprovacao de residéncia,

- Certidao de casamento ( para depen-
dente cbnjuge).

MENORES

- Certidao de nascimento

No caso de falecimento do titular, aos
dependentes € assegurado o pagamento de um seguro, hoje
em torno de R$ 1.050,00, e um plano da Unimed, igual ao que possuia
quando do falecimento do titular, pelo prazo de cinco (5) anos, sem
pagamento de mensalidade




Relacao dos hospitais credenciados por plano

Atualizado até 27 de novembro de 2008

HOSPITAIS Personal Alfa Beta Delta  Omega Bairros
Hospital Espanhol - - - - - Centro
Obra Portuguesa - - - - - Centro
Pronto Baby - - - - - Tijuca
Samci - - - - - Tijuca
Ordem 32 Peniténcia - - - - - Tijuca
Tijutrauma - - - - - Tijuca
Casa de Saude Portugal - - - - - Rio Comprido
Cardiobarra - - - - - Barra
Clinica Santa Barbara - - - - - Botafogo
AMIU Botafogo - - - - - Botafogo
Sao Carlos - - - - - Botafogo
UPC - Urgéncias Pediatricas - - - - - Gléria
AABBR - - - - - Jd. Botéanico

C.S. Santa Maria

Laranjeiras

Clinica Enio Serra

Laranjeiras

Hospital de Clinicas Jacarepagua

Jacarepagua

AMIU Jacarepagua

Jacarepagua

Clinica Dr. Aloan

Sao Cristévao

Clinica Dr. Abdalia

Bras de Pina

C. S. Bonsucesso - - - - - Bonsucesso
Proncordis - Cardioldgico - - - - - Cascadura
C.S. Grande Rio - - - - - Cordovil

Hospital Vital

Engenho Novo

Santa Maria Madalena

Ilha Governador

C.S.N.S. do Carmo

Campo Grande

C.S. Maternidade Joari

Campo Grande

Hospital S3o Lourenco - - - - - Bangu
ProSaude Hospital Clinicas - - - - - Bangu
Hospital de Clinicas Bangu - - - - - Bangu
Clinica da 12 Idade - - - - - Barra
Hospital Italiano - - - - Grajau

Sdo Bernardo - - - - Barra
Clinica Sdo Victor - - - - Tijuca

Santa Teresinha - - - - Tijuca
Hospital Evangélico - - - - Tijuca
Hospital Santa Vero6nica - - - - Humaitd

CT Pediatrico da Lagoa - - - - Ipanema
Hospital S3o Lucas - - - - Copacabana
Hospital Pinheiro Machado - - - - Laranjeiras
Amparo Feminino - - - - Rio Comprido
Hospital de Clinicas Dr. Balbino - - - - Olaria
Clinica Cristo Rei - - - - Penha
Clinica Jabour - - - - Senador CAmara
Santa Lucia - - - Botafogo
Israellita - - - Tijuca

Sé&o José - - Humaita

Rio Mar - - Barra
Bambina - - Botafogo
Centro Ped. Da Barra - - Barra

Barra D'or - - Barra
Quinta D'or - - Sdo Cristdvao
Hospital Pasteur - - Méier

Sdo Vicente - Gavea
Pr6-Cardiaco - Botafogo
Perinatal - Laranjeiras




Quadro de Caréncias

Caréncia | Dias | Caréncia | Dias |
Internacao transtornos Psiquiatricos,
Dep Quim e Alcoolismo Regulamenta- 180 Transplante de Cérnea Regulamentado 180
do
Pesquisa de Anticorpos AntiHTLV III .
HIV Western Blot Regulamentado 180 Transplante de Rim Regulamentado 180
g:zanglocoronarlografla Regulamen- 180 Dialise Peritoneal Regulamentado 180
Hibridizagdo molecular Regulamenta- Ressonancia Nuclear Magnética Regu-
180 180
do lamentado
Angiografia e Arteriografia Regula- Tomografia Computadorizada Regu-
180 180
mentado lamentado
Hemodialise Regulamentado 180 Litotripsia Regulamentado 180
Exames diagndsticos e/ou cirurgias Medicina Nuclear e Cintilografia Regu-
. 180 180
por video regulamentado lamentado
Endoscopias que ndao possam ser rea- Videolaringoestroboscopia computa-
N o 180 . 180
lizadas em consultorio Regulamentado dorizado Regulamentado
Ecocardiografia/ Ecodoppler/ Ultras-
Potencial Evocado Regulamentado 180 sonografia com doppler Regulamenta- 180
do
. . Exames e analises clinicas pelo méto-
Mielografia Regulamentado 180 do PCR regulamentado 180
z?)ternagoes Cirargicas Regulamenta- 180 Angioplastia Regulamentado 180
Cirurgia cardiaca regulamentado 180 Mﬂomtornz-agao Ambulatorial de Pres- 90
sao Arterial Regulamentado
Internacoes Clinicas Regulamentado 180 Teste ergométrico Regulamentado 90
Laparoscopia Diagnostica e Terapeuti- 180 Ultrassonografia regulamentado 90
ca Regulamentado
Polissonografia Regulamentado 180 Exames radioldgicos com contraste 90
Eletromiografia e Eletroneuromiogra- Endoscopia diagnostica realizada em
- 180 L 90
fia Regulamentado consultdérios Regulamentado
Neurorradiologia Regulamentado 180 Fisioterapia regulamentado 20
Mapeamento cerebral Regulamentado 180 Densitometria Ossea Regulamentado 90
Eletroencefalograma prolongado Re- Procedimentos cirurgicos de Porte
9 P 9 180 anestésico 0 realizados em consultério 90
gulamentado
Regulamentado
Préteses e Orteses Ligadas ao Ato Ci- Exames e Testes alergolégicos Regu-
, 180 90
rurgico regulamentado lamentado
Assisténcia Odontologica regulamen- Eletrocardiografia dinamica _ Holter
180 90
tada Regulamentado
Cirurgia bariatrica regulamentado 180 Provas funcionais respiratorias regu- 30
lamentado
Psicoterapia de Crise Regulamentado 180 Inaloterapia regulamentado 30
Histocitopatologicos por Histoquimica 180 Eletroencefalograma convencional 30
regulamentado
Acupuntura Regulamentado 180 Consultas médicas 30
Radioterapia Regulamentado 180 Exames’dg analises clinicas e histoci- 30
topatoldégicos Regulamentado
Radiologia Intervencionista Regula- Exames radioldgicos simples sem con-
180 30
mentado traste regulamentado
Procedimentos de Hemodinamica Re- Exames e Testes oftamoldgicos Regu-
180 30
gulamentado lamentado
Transfusdo de Sangue e Hemoderiva- Exames e Testes otorrinolaringologi-
180 30
dos Regulamentado cos Regulamentado
Quimioterapia Regulamentado 180 Eletrocardiograma convencional regu- 30
lamentado
Atendimento de Urgéncia
Cirurgia refrativa Regulamentado 180 /Emergéncia ambulatorial regulamen- 1
tado




Linimed Dental

Plano de assisténcia Odontoldgica da Unimed Rio

R$ 15,38

POR PESSOA

Cobertura nacional
Consultas de emergéncia e de rotina
Dentistica (restauracoes)
Endodontia (canal)
Periodontia (gengivas)
Cirurgia (extracoes)
Radiologia (RX periapical, Bite-wing
e Oclusal) Prevencao

oloJoJoJoJolo]

Obrigatoria a inclusao dos dependentes
Sem pericia pré/pos
Sem limitacao de procedimentos
Sem limitacao de consultas

Sem cobertura para ortodontia, implantodontia
e protese dental




COBERTURA

A assisténcia asseqgurada na cobertura do Unimed Dental (Plano Odontolo-

gico Ambulatorial), conforme a legislacao em vigor, compreende os se-

guintes procedimentos:

a) DIAGNOSTICO
e consulta
e consulta de emergéncia

b) RADIOLOGIA

+ radiografia bite-wing
« radiografia periapical
« radiografia oclusal

c) PREVENGAO EM SAUDE BUCAL

« aplicacdo de selante

» aplicagdo tépica profissional de flGor

« evidenciacao de placa, profilaxia-
polimento coronario

« orientacdo sobre: carie dental, doenca
periodontal, cancer bucal, manutengdo
de proéteses, uso de dentifricios e en-
xaguatorios

d) DENTISTICA

+ colagem de fragmentos

« restauracdo a pino em resina e amal-
gama

« restauracdo de 1 (uma) superficie em
resina e amalgama

» restauracdo de 2 (duas) superficies em
resina e amalgama

» restauracdo de 3 (trés) superficies em
resina e amalgama

« restauracgdo de 4 (quatro) superficies
em resina e amalgama

+ restauragdo de dngulo em resina

» restauracao de superficie radicular em
resina e amalgama

e) PERIODONTIA

+ curetagem de bolsa periodontal

+ raspagem, alisamento e polimento
coronario

+ raspagem, alisamento e polimento
radicular

« tratamento da gengivite

+ aumento de coroa clinica

f) ENDODONTIA

» capeamento pulpar - direto e indireto

+ pulpotomia / pulpectomia

« tratamento endoddntico em dentes
deciduos

+ tratamento endoddntico em dentes
permanentes (01 conduto)

« tratamento endoddntico em dentes
permanentes (02 condutos)

« tratamento endoddntico em dentes
permanentes (03 condutos)

g)

tratamento endoddntico em dentes
permanentes (04 condutos)
retratamento endoddntico em dentes
deciduos

retratamento endodbntico em dentes
permanentes (01 conduto)
retratamento endodontico em dentes
permanentes (02 condutos)
retratamento endodontico em dentes
permanentes (03 condutos)
retratamento endoddntico em dentes
permanentes (04 condutos)

CIRURGIA

alveoloplastia

apicectomia biradicular

apicectomia biradicular com obturagao
retrégrada

apicectomia triradicular

apicectomia triradicular com obturacao
retrégrada

apicectomia uniradicular

apicectomia uniradicular com obtura-
cdo retréograda

bidpsia

cirurgia de torus mandibular bilateral
cirurgia de torus palatino

cirurgia de torus unilateral

correcdo de bridas musculares

excisdao de mucocele

excisdo de ranula

exodontia + retalho

exodontia de raiz residual

exodontia simples

exodontias multiplas

fraturas alvéolo-dentarias - redugao
cruenta

fraturas alvéolo-dentarias - redugao
incruenta

frenectomia labial

frenectomia lingual

incisdo e drenagem de abscesso extra-
oral

incisdo e drenagem de abscesso intra-
oral

reconstrucdo de sulco gengivo-labial
reimplante de dente avulsionado
remogao de dentes retidos (inclusos e
impactados)

sulcoplastia

ulectomia

ulotomia



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Campanha para Dezembro

Requlamento

Os beneficiarios com plano de sau-
de anterior, comercializados pelas
empresas AMIL, GOLDEN CROSS,
BRADESCO, SUL AMERICA, BAN-
CO DO BRASIL, MEDIAL,
CABERJ, DIX, ASSIM e outras U-
NIMED’s deverdo comprovar tempo
minimo de permanéncia de 6 (seis)
meses no plano de saude anterior,
e possuir, até a data da assinatura
da proposta de adesédo o prazo
maximo de 45 (quarenta e cinco)
dias, contados da data de venci-
mento da Ultima mensalidade paga
pertencente a antiga contratacao.;

Uma vez preenchidos os requisitos
acima, os beneficiarios da contrata-
¢do cumprirdo caréncias parciais,
conforme tabela abaixo;

Clientes oriundos das operadoras
de saude MEDIAL, DIX e ASSIM
poderdo ingressar somente no pla-
no PERSONAL para a compra par-
cial de caréncias;

Os beneficiarios sem plano de sau-
de anterior cumprirdo caréncias
parciais, conforme tabela abaixo;

Os beneficiarios com idade a partir
de 59 anos (cinglienta e nove) anos
no momento da adesdo, cumprirdo
as caréncias estabelecidas no con-
trato;

Todos os exames, procedimentos e
tratamen tos que necessitem de in-
ternagdo clinica ou cirdrgica para
sua realizacdo, obedecerao as res-

7

8)

9)

pectivas caréncias de cada interna-
cao.

Para os beneficiarios que possuem
planos das operadoras citadas no
item 1 (um) NAO ADAPTADOS a
Lei 9656/98 e seus regulamentos,
deverdo cumprir caréncia de 180
(cento e oitenta) dias para 0s pro-
cedimentos do Rol da ANS néo co-
bertos em seus contratos..

A reducéo de caréncias objeto des-
te instrumento serd valida para as
inclusbes (movimentacao cadastral)
realizadas no periodo de
23/10/2009 a 20/11/2009.

Sera necessaria a adesao de, no
minimo, 50 vidas por més. Caso
contrarios, os beneficiarios inclui-
dos cumprirdo todas as caréncias
contratuais.

10)Caso as metas estabelecidas, refe-

rentes a quantidade de vidas nédo
sejam atingidas até o prazo deter-
minado, os clientes incluidos cum-
prirdo as caréncias contratuais.

11) Os titulares inscritos neste contrato

deverdo comprovar o seu vinculo
associativo com o SEPE e apresen-
tar copia do ultimo contracheque,
com emissdo de no maximo 90
(noventa) dias anteriores a adesao.
Caso o titular ndo esteja vinculado
a uma instituicdo de ensino, sera
necessario apresentar copia do di-
ploma comprovando ser um profis-
sional de ensino.



Isencédo parcial de caréncias conforme tabela abaixo

para grupos de 50 vidas

CONDICAO IDADE CARENCIAS
Inferior a 48 anos 300
no momento da Parto — 300 dias. di
~ ias
adeséo
300
Parto dias
COM PLANO ANTERIOR Superior a 48 anos | Genética Molecular
e igual ou inferior Citogenética;
a 59 anos no mo- Transplante de cérnea 180
mento da ades&o Transplante de rim dias
Aplicacdo de Medula Ossea Autéloga
Proteses e Orteses ligadas a cirurgia
300
Parto dias
Transplante de Rim;
Transplante de Cornea;
Aplicacdo de Medula Ossea Autéloga,
Genética Molecular,
Citogenética; 180
. Proteses e Orteses ligadas ao Ato cirargi- dias
Inferior a 48 anos o
no mE)mento da Quimioterapia;
adesao . e
Radioterapia;
Mamotomia
Internacdes Cirlrgicas; Internacdes Clini- 120
cas dias
Internacéo de transtornos Psiquiatricos,
Dependéncia Quimica e Alcoolismo (man- 90
tidos os limites de internacao prevista na dias
lei e no contrato aditando)
300
Parto dias
SEM PLANO ANTERIOR Transplante de Rim;
Transplante de Cornea;
Aplicacéo de Medula Ossea Autéloga;
Genética Molecular;
Citogenética;
Préteses e Orteses ligadas ao Ato cirlrgi-
Co;
Quimioterapia;
Superior a 48 anos Radioterapia;
e igual ou inferior Mamotomia;
a 59 anos no mo- Consultas e Sessdes de Nutricionista; 180
mento da adesédo Consultas e Sessdes de Fonoaudiologia; dias

Consultas e Sessfes de Terapeuta Ocu-
pacional;

Internagdes Cirlrgicas;

Internacdes Clinicas;

Psicoterapia de Crise;

Dialise Peritoneal,

Hemodialise;

Internacéo de transtornos Psiquiatricos,
Dependéncia Quimica e Alcoolismo (man-
tidos os limites de internacéo previstos na
lei e no contrato aditando)




