Sindicato dos Profissionais da Educacao
do Estado do Rio de Janeiro

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE PLANO DE SAUDE

Contrato Sepe/lnimed Rio

TABELA DE PRECOS PARA O PERIODO DE OUTUBRO DE 2009 A SETEMBRO DE 2010

COBERTURA NACIONAL Unimed | Unimed
Faixa UrKITed Unimed | Unimed | Unimed %flf;t’i"’,z' ';ﬁ:,sa‘::ﬂ
o Etaria a Beta Delta Omega Quarto Quarto
o Quarto Quarto Quarto Quarto Coletivo Privativo
.E. Coletivo Privativo Privativo Privativo COBERTURA REGIONAL
é 00a1i8 96,47 120,58 135,55 236,34 81,99 91,63
3 19a23 122,56 153,20 172,22 300,27 104,18 116,43
8 24 a 28 153,17 191,48 215,24 375,27 130,20 145,51
o 29a33 161,17 201,46 226,49 394,87 136,99 153,11
8 34 a 38 170,98 213,70 240,25 418,87 145,33 162,42
¢_T; 39a43 195,52 244,40 274,75 479,02 166,18 185,74
_..3 44 a 48 236,63 295,80 332,53 579,77 201,14 224,81
(o 49 a 53 272,13 340,16 382,41 666,73 231,31 258,53
54 a 58 379,08 473,85 532,70 928,75 322,22 360,13
>= 59 578,58 723,23 813,06 | 1.417,54 491,80 549,66
00a18 115,75 144,70 162,66 283,60 98,40 109,96
19a23 147,07 183,84 206,67 360,31 125,01 139,71
24 a 28 183,80 229,76 258,29 450,33 156,24 174,62
8 29 a 33 193,40 241,76 271,77 473,84 164,39 183,73
g 34 a 38 205,16 256,45 288,30 502,65 174,39 194,90
E,’ 39a43 234,62 293,28 329,70 574,83 199,44 | 222,89
2 44 a 48 283,97 354,95 399,04 695,71 241,37 269,77
49 a 53 326,56 408,19 458,89 800,07 277,58 | 310,24
54 a 58 454,89 568,62 639,23 | 1.114,49 386,67 | 432,15
>= 59 694,31 867,89 975,66 | 1.701,05 590,17 659,59
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Assisténcia médico-

hospitalar em UTI Assisténcia
movel odontoldgica
R$ 5,50 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 os planos

Personal

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

Alfa

Cobertura nacional, rede conveniada
de hospitais, clinicas e laboratérios
basica e internagdo 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.

Delta

Cobertura nacional, internacdo em
quarto privativo, rede conveniada de
hospitais, clinicas e laboratérios bési-
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, internacdo em
quarto privativo, rede conveniada de
hospitais, clinicas e laboratérios basi-
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 S&o
José, Hospital Rio Mar, Pr6 Cardiaco,
Clinica Sao Vicente e Perinatal Laran-
jeiras

Participantes

- Associados do SEPE

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

Documentos
ADULTOS

- carteira de identidade

- CPF

- Comprovacao de residéncia,

- Certidao de casamento (para dependen-
te cOnjuge).

MENORES

- Certiddo 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




Relagao dos hospitais credenciados

GERAL

HOSPITAL DE CLINICAS BANGU

Personal

Alfa

Beta

Delta

b

Omega

X

HOSPITAL REALCORDIS

PROSAUDE HOSPITAL DE CLINICAS

HOSPITAL BARRA D OR

HOSPITAL RIO MAR

SAO BERNARDO ASSISTENCIA MEDICA

CASA DE SAUDE SANTA LUCIA

CLINICA BAMBINA

CLINICA CIR. SANTA BARBARA

X | X | X | X

X | X | X | X | X | X | X | X

X | X | X | X | X | X | X | X

HOSPITAL SAMARITANO

PRO CARDIACO

CASA DE SAUDE MATERNIDADE JOARI

CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DO CARMO

PRONCORDIS

CLIMES CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA

HOSPITAL ESPANHOL

OBRA PORTUGUESA DE ASSISTENCIA

X | X | X | X | X |X

X | X | X | X | X |X

X | X | X | X | X |X

X | X | X | X | X |X

X | X | X | X | X [ X]|X

COPA D OR

HOSPITAL SAO LUCAS

X

X

X

CASA DE SAUDE GRANDE RIO

HOSPITAL VITAL

X

CLINICA SAO VICENTE

HOSPITAL ITALIANO

CASA DE SAUDE SAO JOSE

CASA DE SAUDE PINHEIRO MACHADO

CLINICA ENIO SERRA

HOSPITAL RIO LARANJEIRAS

CASA DE SAUDE BONSUCESSO

X | X | X | X

HOSPITAL ISRAELITA - ALBERT SABIN

X | X | X | X | X

HOSPITAL PASTEUR

X | X | X | X | X | X]|X|X

XX [ X | X | X [ X | X[ X | X |X|[X]|X




HOSPITAL BALBINO

HOSPITAL SAO LOURENCO

CLINICA CRISTO REI

AMPARO FEMININO DE 1912

CASA DE PORTUGAL

AMESC - ASSOC. MED. ESPIRITA CRISTA

HOSPITAL DE CLINICAS DR ALOAN

X | X | X | X

X | X | X | X | X [ X]|X

X | X | X | X | X |[X]|X

QUINTA D OR

HOSPITAL DE CLINICAS JACAREPAGUA

X

CLINICA OBSTETRICA SANTA MARIA MADALENA

CASA DE SAUDE SANTA THEREZINHA

CLINICA SAO VICTOR

HOSPITAL EVANGELICO RJ

HOSPITAL ORDEM 3 DA PENITENCIA

SEMIU

CASA DE SAUDE MATERNIDADE RIO JANEIRO

X | X | X | X | X[ X]|X]|X

X | X [ X | X | X[ X]|X]|X

XX [ X | X | X[ XX | XX | X[ X | X | X|X]|X]|X

XX [ X | X | X[ X X | XX | X[ X|X|X|X]|X]|X

PRONTO ATENDIMENTO

Personal

Alfa

Delta

Omega

HOSPITAL DE CLINICAS BANGU

HOSPITAL REALCORDIS

PROSAUDE HOSPITAL DE CLINICAS

HOSPITAL BARRA D OR

HOSPITAL RIO MAR

SAO BERNARDO ASSISTENCIA MEDICA

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

HOSPITAL SAMARITANO

PRO CARDIACO

CASA DE SAUDE MATERNIDADE JOARI

CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DO CARMO

PRONCORDIS

HOSPITAL ESPANHOL

OBRA PORTUGUESA DE ASSISTENCIA

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

X | X [ X | X | X | X

COPA D OR

HOSPITAL SAO LUCAS




CASA DE SAUDE GRANDE RIO X X X X X
HOSPITAL VITAL X X X X X
CLINICA SAO VICENTE X
HOSPITAL ITALIANO X X X X
CASA DE SAUDE PINHEIRO MACHADO X X X X
CLINICA ENIO SERRA X X X X X
HOSPITAL RIO LARANJEIRAS X X X X X
CASA DE SAUDE BONSUCESSO X X X X X
HOSPITAL ISRAELITA - ALBERT SABIN X X X
HOSPITAL PASTEUR X X
HOSPITAL BALBINO X X X X
HOSPITAL SAO LOURENCO X X X X X
CLINICA CRISTO REI X X X X
CASA DE PORTUGAL X X X X X
AMESC - ASSOC. MED. ESPIRITA CRISTA X X X X X
HOSPITAL DE CLINICAS DR ALOAN X X X X X
QUINTA D OR X X
HOSPITAL DE CLINICAS JACAREPAGUA X X X X X
CLINICA OBSTETRICA SANTA MARIA MADALENA X X X X X
CASA DE SAUDE SANTA THEREZINHA X X X X
CLINICA SAO VICTOR X X X X
HOSPITAL EVANGELICO RJ X X X X
HOSPITAL ORDEM 3 DA PENITENCIA X X X X X
SEMIU X X X X X
CASA DE SAUDE MATERNIDADE RIO JANEIRO X X X X X

CARDIOLOGIA Personal Alfa Beta Delta Omega
CARDIOBARRA X X X X X
PROCOR PRONTO SOCORRO CL E CARDIOL X X X X X

DEPENDENCIA QUIMICA

Personal

Alfa

Beta

Delta

Omega

CLINICA CORCOVADO




CLINICA DA GAVEA X
CASA DE SAUDE SAINT ROMAN X X X X
VILA SERENA - RIO X X X X

ONCOLOGIA Personal Alfa Beta Delta Omega
CLINICA SAO CARLOS X X X X X
HOSPITAL MARIO KROEFF X X X X X

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA Personal Delta Omega
CTO CLINICA TRAUMATOLOGICA ORTOPEDICA X X X X X
CENTRO ORTOPEDICO TRAUMA TIJUCA X X X X X

OTORRINOLARINGOLOGIA Personal Alfa Beta Delta Omega
PRO OTORRINO POLICLINICA BOTAFOGO X X X X X
CLINICA PROF JOSE KOS X X X X

PSIQUIATRIA Personal Delta Omega
CLINICA CORCOVADO X X X X X
CLINICA DA GAVEA X
CASA DE SAUDE SAINT ROMAN X X X X




Quadro de Caréncias

Caréncia | Dias | Caréncia | Dias |
Internacgdo 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
::;:(e;anglocoronarlografla Regulamen- 180 Dialise Peritoneal Regulamentado 180
Hibridizacdo 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 nao possam ser rea- Videolaringoestroboscopia computa-
. - 180 N 180
lizadas em consultério Regulamentado dorizado Regulamentado
Ecocardiografia/ Ecodoppler/ Ultras-
Potencial Evocado Regulamentado 180 sonografia com doppler Regulamenta- 180
do
. . Exames e andlises clinicas pelo méto-
Mielografia Regulamentado 180 do PCR regulamentado 180
:Il:)ternagoes Cirargicas Regulamenta- 180 Angioplastia Regulamentado 180
Cirurgia cardiaca regulamentado 180 Mﬂomtornz_agao Ambulatorial de Pres- 90
sao Arterial Regulamentado
Internagoes Clinicas Regulamentado 180 Teste ergométrico Regulamentado 90
Laparoscopia Diagnostica e Terapeuti- 180 Ultrassonografia regulamentado 90
ca Regulamentado
Polissonografia Regulamentado 180 Exames radiologicos com contraste 90
Eletromiografia e Eletroneuromiogra- Endoscopia diagndstica realizada em
" 180 pan 20
fia Regulamentado consultorios Regulamentado
Neurorradiologia Regulamentado 180 Fisioterapia regulamentado 90
Mapeamento cerebral Regulamentado 180 Densitometria Ossea Regulamentado 90
Eletroencefalograma prolongado Re- Procedimentos cirargicos de Porte
9 P 9 180 anestésico 0 realizados em consultério 90
gulamentado
Regulamentado
Préteses e Orteses Ligadas ao Ato Ci- Exames e Testes alergoldogicos Regu-
L, 180 20
rargico regulamentado lamentado
Assisténcia Odontolégica 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
topatolégicos 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 otorrinolaringolagi-
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




Unimed 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

VAP AP A A A

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 DENTAL

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
« consulta de emergéncia

b) RADIOLOGIA

* radiografia bite-wing
« radiografia periapical
» radiografia oclusal

c) PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

« aplicacdo de selante

« aplicacdo topica profissional de fldor

» evidenciagdo de placa, profilaxia-polimento
coronario

« orientacdo sobre: carie dental, doencga
periodontal, cdncer bucal, manutengdo de
proteses, uso de dentifricios e enxaguato-
rios

d) DENTISTICA

« colagem de fragmentos

« restauracdo a pino em resina e amalgama

« restauracdo de 1 (uma) superficie em resi-
na e amalgama

« restauracao de 2 (duas) superficies em
resina e amalgama

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

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

+ restauracdo de angulo em resina

« restauracdo de superficie radicular em
resina e amalgama

e) PERIODONTIA

» curetagem de bolsa periodontal

+ raspagem, alisamento e polimento corona-
rio

* raspagem, alisamento e polimento radicu-
lar

» tratamento da gengivite

+ aumento de coroa clinica

f) ENDODONTIA

« capeamento pulpar - direto e indireto

* pulpotomia / pulpectomia

« tratamento endoddntico em dentes deci-
duos

« tratamento endoddntico em dentes perma-
nentes (01 conduto)

« tratamento endodoéntico em dentes perma-
nentes (02 condutos)

« tratamento endodoéntico em dentes perma-
nentes (03 condutos)

« tratamento endodoéntico em dentes perma-
nentes (04 condutos)

« retratamento endoddntico em dentes deci-
duos

« retratamento endoddntico em dentes per-
manentes (01 conduto)

retratamento endoddntico em dentes per-
manentes (02 condutos)
retratamento endoddntico em dentes per-
manentes (03 condutos)
retratamento endodontico em dentes per-
manentes (04 condutos)

g) CIRURGIA

alveoloplastia
apicectomia biradicular

apicectomia biradicular com obturacdo
retrégrada

apicectomia triradicular

apicectomia triradicular com obturacdo
retrograda

apicectomia uniradicular

apicectomia uniradicular com obturacdo
retrograda

biépsia

cirurgia de torus mandibular bilateral
cirurgia de torus palatino

cirurgia de torus unilateral

correcao de bridas musculares

excisdo de mucocele

excisdo de ranula

exodontia + retalho

exodontia de raiz residual

exodontia simples

exodontias multiplas

fraturas alvéolo-dentarias - reducdo cru-
enta

fraturas alvéolo-dentarias - reducdo incru-
enta

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

remocao de dentes retidos (inclusos e im-
pactados)

sulcoplastia

ulectomia

ulotomia

Resumo dos novos procedimentos
a partir de junho de 2010

- Condicionamento em odontologia

- Coroa provisdria com ou sem pino

- Reabilitacao com coroa

- Remocao de cistos da mandibula e/ou maxila
- Reducao de luxacao ATM

- Texto de fluxo salivar

- Cirurgia de fistulas buco nasais e sinusanais
- Tratamento cirurgico de tumores benignos

- Exame radiografico da mandibula




Adesoes para Julho e Agosto de 2010

1)

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 deverao comprovar tempo
minimo de permanéncia de 6 (seis)
meses no plano de saude anterior,
e possuir, até a data da assinatura
da proposta de adesdo 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 (cinglenta e nove) anos
no momento da adesdo, cumprirdo
as caréncias estabelecidas no con-
trato;

Todos 0s exames, procedimentos e
tratamen tos que necessitem de in-
ternacdo clinica ou cirurgica para
sua realizagao, obedecerao as res-

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 os pro-
cedimentos do Rol da ANS né&o co-
bertos em seus contratos..

A reducao de caréncias objeto des-
te instrumento sera valida para as
inclusbes (movimentagao cadastral)
realizadas no periodo de
10/05/2010 a 10/06/2010 e de
11/06/2010 a 10/07/2010.

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 nao
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.



Isencao parcial de caréncias conforme tabela abaixo

para grupos de 50 vidas

CONDICAO

IDADE

CARENCIAS

Igual ou Inferior a

48 anos no mo- Parto — 300 dias. g?:s
mento da adesao
300
Parto dias
COM PLANO ANTERIOR Superior a 48 anos | Genética Molecular
e igual ou inferior Citogenética;
a 59 anos no mo- Transplante de cornea 180
mento da ades@o Transplante de rim dias
Aplicagdo de Medula Ossea Autologa
Préteses e Orteses ligadas a cirurgia
300
Parto dias
Transplante de Rim;
Transplante de Cornea;
Aplicacéo de Medula Ossea Autéloga,
Genética Molecular,
Citogenética; 180
I . Proteses e Orteses ligadas ao Ato cirdrgi- dias
gual ou Inferior a co:
e adacao | Quimoerepis
Radioterapia;
Mamotomia
Internagdes Cirargicas; Internagdes Clini- 120
cas dias
Internacéo de transtornos Psiquiatricos,
Dependéncia Quimica e Alcoolismo (man- 90
tidos os limites de internagéo prevista na dias
lei e no contrato aditando)
300
Parto dias
SEM PLANO ANTERIOR Transplante de Rim;
Transplante de Cornea;
Aplicagéo de Medula Ossea Autbloga;
Genética Molecular;
Citogenética;
Préteses e Orteses ligadas ao Ato cirlrgi-
Cco;
Quimioterapia;
Superior a 48 anos | Radioterapia;
e igual ou inferior Mamotomia;
a 59 anos no mo- Consultas e Sessdes de Nutricionista; 180
mento da adesao Consultas e Sessdes de Fonoaudiologia; dias

Consultas e Sessdes de Terapeuta Ocu-
pacional;

Internagdes Cirlrgicas;

Internagdes Clinicas;

Psicoterapia de Crise;

Dialise Peritoneal;

Hemodialise;

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

Os beneficiarios com idade a partir de 59 (cinqlienta e nove)
anos no momento da adesao, cumprirao as caréncias estabele-

cidas no contrato.




