
Novo Plano 

de Saúde 

exclusivo do 

SINDPESP



Somos a seguradora 

do Sistema Unimed.

A maior cooperativa 
de trabalho médico 
do mundo.

DNA
cooperativista
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Sistema Cooperativo

Unimed

Sistema de Sociedades
Cooperativas Unimed

Unimed
Nacional

Federações

Confederação
Unimed do Brasil

Fundação
Unimed

Faculdade
Unimed

Sistema de Sociedades
Auxiliares Unimed

Unimed
Corretora LTDA.

Unimed
Participações S/A

Unimed
Seguros Saúde S/A

Unimed Saúde e 
Odonto S/A

Unimed Seguros 
Patrimoniais S/A

InvestCoop Asset
Management

Unimed
Seguradora S/A

Singulares Singulares

Unimed Adm. e
Serviços LTDA.

Como estamos
estruturados
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Obs.: dados atualizados semestralmente.

38% de participação no mercado 
nacional de planos de saúde. 
22% dos médicos no Brasil
atendem Unimed.

hospitais credenciados, clínicas 
e serviços credenciados.

+29 Mil

médicos
cooperados. 23% do total de 

médicos no Brasil.

118 mil

hospitais próprios, 
prontos atendimentos, laboratórios 
e centros de diagnósticos para garantir 
a qualidade da assistência restada aos 
nossos beneficiários.

150

cooperativas
84% de representatividade em 
território nacional.

341

Por 
que 
oferecer?
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/

Prevenção 
e saúde

Assistência 
farmacêutica

Nascer 
seguro

Crônicos

Atenção 
domiciliar

Autismo

Saúde 
Emocional

Ações de prevenção e promoção 
de saúde, qualidade de vida, 
reabilitação e cuidados paliativos 
através de programas e 
acompanhamento com foco 
individualizado e personalizado.

Programa 
Cuidando de Perto

Cuidar é
Ir além.
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Gerir cuidado e atenção integral
• APS Virtual
• PA Virtual
• Tele Psico
• Tele Especialidade

Pronto Atendimento
Atendimento virtual 
24h por 7 dias

Tele Especialidade
Atendimento com 
hora marcada

Tele Nutri
Atendimento com 
hora marcada

Tele Psicologia
Atendimento com 
hora marcada

Tele Psiquiatria
Atendimento com 
hora marcada

Atenção
à Saúde
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Cuidar é
Estar próximo.

Diversos Canais de Atendimento para ampliar o 
cuidado com os nossos clientes

Portal 
do Cliente

Fale
Conosco

Nina

Canguru App 
(grávidas)

WhatsApp

Super App Central de
Relacionamento

Ouvidoria
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Cobertura completa para a saúde.
São 7 planos que podem ser 
oferecidos com e sem 
coparticipação. 

Planos

• Essencial
• Compacto
• Efetivo
• Completo
• Superior
• Superior Plus
• Sênior

Adesão II
Segmentação
Ambulatorial + Hospitalar + 
Obstetrícia
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PLANOS PROPOSTOS 
Plano Novo Essencial I - Acomodação Enfermaria e Apartamento

➢ Cobertura para consultas e exames de rotina;

➢ Internações cirúrgicas eletivas e de urgência/emergências;

➢ Aérea de abrangência nas seguintes localidades: São Paulo Capital, Santo André, São Bernardo do Campo, São

Caetano do Sul, Mauá e Osasco;

➢ Atendimento de Urgência e Emergência Nacional em todo território nacional via Sistema Unimed;

➢ Reembolso exclusivamente para Consultas Médicas ambulatoriais eletivas e para Terapias Ambulatoriais em

acupuntura, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutrição e RPG.

Plano Compacto II - Acomodação Enfermaria

Planos Efetivo II, Completo II, Superior II, Superior Plus II e Sênior II - Acomodação Apartamento

➢ Cobertura para consultas e exames de rotina;

➢ Internações cirúrgicas eletivas e de urgência/emergência;

➢ Área de abrangência: Território Nacional via Sistema Unimed;

➢ Reembolso para todos os procedimentos cobertos pelo contrato;

➢ Coberturas extras além do ROL de Procedimentos ANS – Agência Nacional de Saúde Suplementar.
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ELEGIBILIDADE – QUEM PODE ADERIR?

TITULARES

➢ Fundadores - Assim considerados os Delegados de Polícia, ativos ou inativos, que colaboraram para a fundação do

Sindpesp e atuaram na consecução, aprovação e Registro do Estatuto Social da Entidade;

➢ Contribuintes - São os Delegados de Polícia, ativos e inativos, que espontaneamente se filiem ao sindicato e que venham a 

contribuir com a mensalidade associativa fixada no Artigo 103.

Importante: São consideráveis inelegíveis os PREVIDENCIÁRIOS e BENEMÉRITOS

DEPENDENTES
➢ Esposo (a), companheiro (a);

➢ Filhos, enteados e tutelados solteiros com idade até 39 (trinta e nove) anos, 11 meses e 29 dias desde que comprovem

dependência financeira do titular;
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EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA HOSPITALAR – SÃO PAULO

Legenda HG – Hospital Geral /HD – Hospital Dia / HE – Hospital Especializado / PS – Pronto Socorro / PA – Pronto Atendimento /M – Maternidade
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HOSPITAIS

NOVO ESSENCIAL 

I ENFERMARIA E 

APARTAMENTO

COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

CEMA HOSPITAL ESPECIALIZADO HE HE HE HE HE HE - PS HE

HOSPITAL ALVORADA MOEMA NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL BP - BENEF PORTUGUESA NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL DA CRIANÇA - REDE DOR HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS

HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSÃO NÃO HE HE HE HE HE HE

HOSPITAL DO CÂNCER A C CAMARGO NÃO HE HE HE HE HE HE

HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL LEFORTE - MORUMBI NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL METROPOLITANO LAPA NÃO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL NIPO BRASILEIRO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL SEPACO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL VILLA LOBOS - REDE DOR NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

IBCC - SÃO CAMILO NÃO HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS

HOSPITAL HSANP HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL ALBERT SABIN HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL PORTINARI HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL DAS CLÍNICAS (FMUSP) HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL IGESP HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SANTA MARIA M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS

HOSPITAL SANTA RITA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SÃO MIGUEL HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL VITÓRIA HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL DE OLHOS PAULISTA - CERPO NÃO NÃO NÃO HE HE HE HE

HOSPITAL SAMARITANO NÃO NÃO NÃO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS



EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA HOSPITALAR – SÃO PAULO

Obs: Excluídos os planos Novo Essencial I, Compacto II e Efetivo II, pois, não possuem credenciamento para atendimento.
Legenda HG – Hospital Geral /HD – Hospital Dia / HE – Hospital Especializado / PS – Pronto Socorro / PA – Pronto Atendimento M – Maternidade
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HOSPITAIS
COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

HOSPITAL SANTA CATARINA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL SANTA PAULA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SÃO CAMILO  - IPIRANGA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SÃO CAMILO - SANTANA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SÃO LUIZ - JABAQUARA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SÃO LUIZ - JD ANALIA FRANCO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL E MATER SANTA MARIA M - PS M - PS M - PS M - PS

HOSPITAL E MAT SÃO LUIZ - ITAIM BIBI NÃO HG - PS HG - PS HG - M - PS

HOSPITAL DO CORAÇÃO - HCOR NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL PROF EDMUNDO VASCONCELOS NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL INFANTIL SABARÁ NÃO HE - PS HE - PS HE - PS

HOSPITAL MORIAH NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL 9 DE JULHO NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SÃO CAMILO - POMPÉIA NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MAT SÃO LUIZ - MORUMBI NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL E MATER SANTA JOANA NÃO M - PS M - PS HG - PS

PRO MATRE PAULISTA NÃO M - PS M - PS M - PS

HOSP ALEMÃO OSWALDO CRUZ - BELA VISTA NÃO NÃO HG - PS HG - PS

HOSPITAL BP MIRANTE NÃO NÃO HG - PS HG - PS

HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - IBIRAPUERA NÃO NÃO NÃO PA

HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - MORUMBI NÃO NÃO NÃO HG - M - PS

HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - PERDIZES NÃO NÃO NÃO HG - PS

HOSPITAL SÍRIO LIBANÊS - BELA VISTA NÃO NÃO NÃO HG - PS

HOSPITAL SÍRIO LIBANÊS - ITAIM BIBI NÃO NÃO NÃO HD



EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA HOSPITALAR – GRANDE SP

Obs: Excluído o plano Novo Essencial I, pois, não possuem credenciamento para atendimento.

Legenda HG – Hospital Geral /HD – Hospital Dia / HE – Hospital Especializado / PS – Pronto Socorro / PA – Pronto Atendimento /M – Maternidade
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HOSPITAIS GRANDE SÃO PAULO
COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

PRONTO ATENDIMENTO GNDI PA PA PA PA PA PA

HOSPITALIS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSP ALBERT EINSTEIN - ALPHAVILLE NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO PA

HOSPITAL NOVE DE JULHO NÃO NÃO NÃO HD - PS HD - PS HD - PS

HOSPITAL ALPHA MED HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL SÃO FRANCISCO NÃO NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

INNOVA HOSPITAIS HG - PA HG - PA HG - PA HG - PA HG - PA HG - PA

HOSPITAL PREVINA HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL UNIMED GUARULHOS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL STELLA MARIS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL YES HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL E MATERNIDADE NOVA VIDA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

CENTRO MEDICO SAO LUCAS PA PA PA PA PA PA

COTIA

GUARULHOS

ITAPEVI

ITAQUAQUECETUBA

BARUERI

CARAPICUIBA

DIADEMA

FRANCO DA ROCHA



EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA HOSPITALAR – GRANDE SP

Legenda HG – Hospital Geral /HD – Hospital Dia / HE – Hospital Especializado / PS – Pronto Socorro / PA – Pronto Atendimento /M – Maternidade
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HOSPITAIS GRANDE SÃO PAULO

NOVO 

ESSENCIAL I 

ENFERMARIA E 

APARTAMENTO

COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

SANTA CASA DE MAUÁ HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL SANTANA NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

MOGI MATER HOSPITAL E MATERNIDADE NÃO M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS M - PS

HOSPITAL IPIRANGA DE MOGI DA CRUZES NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL CRUZEIRO DO SUL (GNDI) HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL N S DE FÁTIMA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL SINO BRASILEIRO NÃO NÃO NÃO NÃO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSP E MAT DR CHRISTOVÃO DA GAMA HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSP E MAT BRASIL NÃO NÃO NÃO NÃO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL NOTRECARE HG - M HG - M HG - M HG - M HG - M HG - M HG - M

HOSPITAL SÃO BERNARDO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL ASSUNCÃO NÃO NÃO NÃO NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

BENEFIC PORTUGUESA DE SÃO CAETANO HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

OSASCO

SANTO ANDRE

SAO BERNARDO DO CAMPO

MAUÁ

SAO CAETANO DO SUL

MOGI DAS CRUZES



Legenda HG – Hospital Geral /HD – Hospital Dia / HE – Hospital Especializado / PS – Pronto Socorro / PA – Pronto Atendimento /M – Maternidade

EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA HOSPITALAR – INTERIOR SP
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HOSPITAIS INTERIOR DE SÃO PAULO
COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

HOSPITAL UNIMED ARAÇATUBA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

SANTA CASA DE ARAÇATUBA HG HG HG HG HG HG

HOSPITAL SÃO PAULO - UNIMED HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

SANTA CASA DE ARARAQUARA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

SANTA CASA DE CAMPINAS HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

REAL SOC PORTUGUESA DE BENEF HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL VERA CRUZ NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO HG - M - PS

SANTA CASA DE FRANCA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

SÃO JOAQUIM HOSP E MAT UNIMED HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL CASA DE SAUDE DO GUARUJÁ HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL GUARUJÁ HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

PRONTO SOCORRO ANA COSTA PS PS PS PS PS PS

HOSPITAL DE CLINICAS ANTONIO AFONSO HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

PRONTO ATEND ESTAÇÃO JACAREÍ PS PS PS PS PS PS

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

PRONTO ATENDIMENTO UNIMED PS PS PS PS PS PS

HOSPITAL SANTA ELISA PS - M PS - M PS - M PS - M PS - M PS - M

HOSPITAL UNIMED ANCHIETA HG HG HG HG HG HG

HU - HOSPITAL UNIVERSITÁRIO M -  PS M -  PS M - PS M - PS M - PS M - PS

HOSPITAL UNIMED LIMEIRA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

SANTA CASA DE LIMEIRA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

SOCIEDADE OPERÁRIA HUMANITÁRIA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

ARAÇATUBA

ARARAQUARA

LIMEIRA

CAMPINAS

FRANCA

GUARUJÁ

JACAREÍ

JUNDIAI



Legenda HG – Hospital Geral /HD – Hospital Dia / HE – Hospital Especializado / PS – Pronto Socorro / PA – Pronto Atendimento /M – Maternidade

EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA HOSPITALAR – INTERIOR SP
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HOSPITAIS INTERIOR DE SÃO PAULO
COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

HOSP UNIVERSITÁRIO DE MARÍLIA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

SANTA CASA DE MARÍLIA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

PRONTO ATENDIMENTO UNIMED PA PA PA PA PA PA

HOSP E MAT N. S. DAS GRAÇAS PS PS PS PS PS PS

HOSPITAL INFANTIL UNIMED HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS HE - PS

SANTA CASA DE PRES PRUDENTE HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSP DOS FORNEC DE CANA DE PIRACICABA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL UNIMED PIRACICABA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

SANTA CASA DE PIRACICABA HG - M HG - M HG - M HG - M HG - M HG - M

HOSPITAL SÃO PAULO HG -  PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSP SÃO LUCAS RIBEIRANIA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL UNIMED RIB BONFIM HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL ANA COSTA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL SÃO LUCAS HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

SANTA CASA DE SANTOS HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL DIA UNIMED HD - PS HD - PS HD - PS HD - PS HD - PS HD - PS

SANTA CASA DE S J DOS CAMPOS HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL VIVALLE NÃO NÃO NÃO HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL AUSTA HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL UNIMED HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSP DR MIGUEL V NOVA SOEIRO - UNIMED HG - M -  PS HG - M -  PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL EVANGÉLICO DE SOROCABA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

MARILIA

PIRACICABA

SANTOS

SÃO JOSE DOS CAMPOS

PRESIDENTE PRUDENTE

RIBEIRÃO PRETO

SÃO JOSE DO RIO PRETO

SOROCABA



EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA LABORATORIAL – SÃO PAULO
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LABORATÓRIOS

NOVO ESSENCIAL 

I ENFERMARIA E 

APARTAMENTO

COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

A + MED DIAGNÓSTICA NÃO √ √ √ √ √ √

CDB - MED DIAGNÓSTICA √ √ √ √ √ √ √

CLIN SCHMILLEVITCH DIAG POR IMAGEM √ √ √ √ √ √ √

CRYA - CLIN RAD YEOCHUA AURITCHIR NÃO √ √ √ √ √ √

DIMEDI - INST DE MEDICINA DIGITAL NÃO √ √ √ √ √ √

LAVOISIER MED DIAGNÓSTICA √ √ √ √ √ √ √

PATHOS LABORATÓRIO NÃO √ √ √ √ √ √

PRESECOR DIAG EM MEDICINA √ √ √ √ √ √ √

RADIOCLINICA TADAO MORI NÃO √ √ √ √ √ √

TANNOUS E CLEMENTINO NÃO √ √ √ √ √ √

UCD - ULTRA CTO DIAGNÓSTICO NÃO √ √ √ √ √ √

NASA LABORATÓRIO CLÍNICO √ √ √ √ √ √ √

NOTRELABS √ √ √ √ √ √ √

SCOPP DIAGNÓSTICOS NÃO NÃO NÃO √ √ √ √

CURA - CTO DE ULTRA E RADIOLOGIA NÃO NÃO NÃO √ √ √ √

FEMME LABORATÓRIO DA MULHER NÃO NÃO NÃO √ √ √ √

LABOR LOCUS NÃO NÃO NÃO √ √ √ √

UDDO CLINICA DE DIAG MÉDICOS NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

DELBONI AURIEMO MED DIAGNÓSTICA NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

INST HERMES PARDINI - DIGIMAGEM NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

SENNE LIQUOR NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

SALOMÃO E ZOPPI MED DIAGNÓSTICA NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

ALTA EXCELENCIA DIAGNÓSTICA NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

CDB - PREMIUM NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

CLUB DA (DELBONI PRIME) NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

FLEURY NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √



EXEMPLOS DE REDE CREDENCIADA LABORATORIAL – GRANDE SP
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HOSPITAIS GRANDE SÃO PAULO
COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

PRONTO ATENDIMENTO GNDI PA PA PA PA PA PA

HOSPITALIS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSP ALBERT EINSTEIN - ALPHAVILLE NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO PA

HOSPITAL NOVE DE JULHO HD - PS HD - PS HD - PS HD - PS HD - PS HD - PS

HOSPITAL ALPHA MED HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL SÃO FRANCISCO NÃO NÃO HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

INNOVA HOSPITAIS HG - PA HG - PA HG - PA HG - PA HG - PA HG - PA

HOSPITAL PREVINA HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL UNIMED GUARULHOS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL STELLA MARIS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

HOSPITAL YES HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS HG - M - PS

HOSPITAL E MATERNIDADE NOVA VIDA HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS HG - PS

CENTRO MEDICO SAO LUCAS PA PA PA PA PA PA

COTIA

GUARULHOS

ITAPEVI

ITAQUAQUECETUBA

BARUERI

CARAPICUIBA

DIADEMA

FRANCO DA ROCHA

Obs: Excluído o plano Novo Essencial I, pois, não possuem credenciamento para atendimento.



EXEMPLO DE REDE CREDENCIADA LABORATORIAL – GRANDE SP
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LABORATÓRIOS  GRANDE SÃO PAULO

NOVO 

ESSENCIAL I 

ENFERMARIA E 

APARTAMENTO

COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

LAVOISIER √ √ √ √ √ √ √

TECNOLAB √ √ √ √ √ √ √

CYTOLAB NÃO √ √ √ √ √ √

MEDQUEST MEDICINA DIAGNÓSTICA NÃO √ √ √ √ √ √

UNID MOGIANA DE DIAG NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

A + MED DIAGNÓSTICA NÃO √ √ √ √ √ √

LAVOISIER √ √ √ √ √ √ √

NOTRELABS √ √ √ √ √ √ √

ULTRACRON NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

DELBONI AURIEMO NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

A + MED DIAGNÓSTICA NÃO √ √ √ √ √ √

LAVOISIER √ √ √ √ √ √ √

DELBONI AURIEMO NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

TECNOLAB √ √ √ √ √ √ √

FLEURY NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

A + MED DIAGNÓSTICA NÃO √ √ √ √ √ √NÃO

DELBONI AURIEMO NÃO NÃO NÃO NÃO √ √ √

CLUB D.A. (DELBONI PRIME) NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

LAVOISIER √ √ √ √ √ √ √

TECNOLAB √ √ √ √ √ √ √

FLEURY NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

LAVOISIER √ √ √ √ √ √ √

TECNOLAB √ √ √ √ √ √ √

FLEURY NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

SAO CAETANO DO SUL

MOGI DAS CRUZES

OSASCO

MAUA

SANTO ANDRE

SAO BERNARDO DO CAMPO



EXEMPLO DE REDE CREDENCIADA LABORATORIAL – INTERIOR SP
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LABORATÓRIOS INTERIOR DE SÃO PAULO
COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

LAB  SABIN DE ANÁLISES CLÍNICAS √ √ √ √ √ √

DIMEN DIAG MED NUCLEAR √ √ √ √ √ √

TOMOSOM CENT DIAG P/ IMAG √ √ √ √ √ √

LAB AN CL DR ARNALDO BUAINAIN √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO SÃO LUCAS √ √ √ √ √ √

UNILAB (UNIMED) √ √ √ √ √ √

RADIODIAGNOSE √ √ √ √ √ √

LAB DE ANÁLISES CLINICAS VITAL B √ √ √ √ √ √

FLEURY NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

CENTRO DIAGN DO CORAÇÃO √ √ √ √ √ √

EIO SERV DE DIAGNÓSTICOS √ √ √ √ √ √

PATOLOGIA SOARES √ √ √ √ √ √

ANGIOCLIN SERVIÇOS √ √ √ √ √ √

CLINICA C V LTDA √ √ √ √ √ √

MEGA IMAGEM √ √ √ √ √ √

MEDICINA DIAG POR IMAGEM √ √ √ √ √ √

SANTOS DUMONT LABORATÓRIO √ √ √ √ √ √

TOMOVALE √ √ √ √ √ √

A+ MEDICINA DIAGNÓSTICA √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO UNIMED √ √ √ √ √ √

FLEURY NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

CDB - MED DIAGNÓSTICA √ √ √ √ √ √

CENTROCOR √ √ √ √ √ √

MED DIAGNÓSTICO √ √ √ √ √ √

ARAÇATUBA

ARARAQUARA

LIMEIRA

JACAREÍ

GUARUJÁ

JUNDIAÍ

FRANCA

CAMPINAS



EXEMPLO DE REDE CREDENCIADA LABORATORIAL – INTERIOR SP
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LABORATÓRIOS INTERIOR DE SÃO PAULO
COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SUPERIOR PLUS II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

EINSTEIN LABORATÓRIO DE ANÁLISES √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO OSVALDO CRUZ √ √ √ √ √ √

UNIMAGEM SERVIÇOS RADIOLÓGICOS √ √ √ √ √ √

INSTITUTO RADIOLOGIA PRES PRUDENTE √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO MARLENE SPIR √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO EXAME √ √ √ √ √ √

CPA - SERVIÇOS RADIOLÓGICOS √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO ANAL CLINIVAS PASTEUR √ √ √ √ √ √

PREVILAB √ √ √ √ √ √

LAB. SABIN ANÁLISES CLÍNICAS √ √ √ √ √ √
C

PRO IMAGEM RIBEIRÃO PRETO √ √ √ √ √ √
C

INSTITUTO DE RADIO IMAGEM  - EPP √ √ √ √ √ √

DIAGNOS MEDICINA √ √ √ √ √ √

CENTER LAB A MÉDICAS √ √ √ √ √ √

OLAVO S L CLÍNICO √ √ √ √ √ √

CLIN ULTRASSON DRA. ODIVANIA MOSC √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO UNIMED SJ CAMPOS √ √ √ √ √ √

LAB OSWALDO CRUZ (DIAG AMÉRICA) NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO √

LABORATÓRIO DR. TAJARA √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO IMEDI √ √ √ √ √ √

MEDIMAGEM √ √ √ √ √ √

CENTRO MÉDICO IMAGEM SOROCABA √ √ √ √ √ √

TOP IMAGEM MEDICINA DIAG SOROCABA √ √ √ √ √ √

LABORATÓRIO UNIMED SOROCABA √ √ √ √ √ √

MARILIA

PIRACICABA

SAO JOSE DO RIO PRETO

SANTOS

PRESIDENTE PRUDENTE

RIBEIRAO PRETO

SOROCABA

SAO JOSE DOS CAMPOS



EXEMPLOS DE REEMBOLSO
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OS VALORES APRESENTADOS (EXCETO OS DE CONSULTAS) SÃO EXEMPLIFICATIVOS E PODEM APRESENTAR VARIAÇÕES APÓS ANÁLISE DAS SOLICITAÇÕES.

PROCEDIMENTOS
NOVO ESSENCIAL 

ENF E APTO

COMPACTO II 

ENF

EFETIVO II 

APART

COMPLETO II 

APART

CONSULTA R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 105,00

SESSÃO DE PSICOTERAPIA IND POR PSICÓLOGO R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 49,00

SESSÃO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 49,00

CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 49,00

SESSÃO INDIVIDUAL AMBULATORIAL EM TERAPIA OCUPACIONAL R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 49,00

ACUPUNTURA R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 49,00

RPG R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 49,00

ENDOSCOPIA R$ 168,00 R$ 168,00 R$ 252,00

ELETROCARDIOGRAMA R$ 31,50 R$ 31,50 R$ 47,25

HEMOGRAMA R$ 21,00 R$ 21,00 R$ 31,50

ULTRASSON OBSTÉTRICA R$ 104,55 R$ 104,55 R$ 153,55

ULTRASSON ABDOMEN TOTAL R$ 152,21 R$ 152,21 R$ 215,21

TOMOGRAFIA DE CRÂNIO R$ 318,54 R$ 318,54 R$ 458,64

CATETERISMO CARDÍACO R$ 959,00 R$ 959,00 R$ 1.438,50

PARTO CESÁREA R$ 1.603,00 R$ 1.603,00 R$ 2.404,50

REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO R$ 2.660,00 R$ 2.660,00 R$ 3.990,00

Sem cobertura 

para reembolso

PROCEDIMENTOS
SUPERIOR II 

APART

SUPERIOR PLUS II 

APART
SÊNIOR II APART

CONSULTA R$ 210,00 R$ 210,00 R$ 560,00

SESSÃO DE PSICOTERAPIA IND POR PSICÓLOGO R$ 112,00 R$ 112,00 R$ 126,00

SESSÃO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA R$ 112,00 R$ 112,00 R$ 126,00

CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA R$ 112,00 R$ 112,00 R$ 126,00

SESSÃO INDIVIDUAL AMBULATORIAL EM TERAPIA OCUPACIONAL R$ 112,00 R$ 112,00 R$ 126,00

ACUPUNTURA R$ 112,00 R$ 112,00 R$ 126,00

RPG R$ 112,00 R$ 112,00 R$ 126,00

ENDOSCOPIA R$ 504,00 R$ 504,00 R$ 840,00

ELETROCARDIOGRAMA R$ 94,50 R$ 94,50 R$ 157,50

HEMOGRAMA R$ 63,00 R$ 63,00 R$ 105,00

ULTRASSON OBSTÉTRICA R$ 300,55 R$ 300,55 R$ 496,55

ULTRASSON ABDOMEN TOTAL R$ 404,21 R$ 404,21 R$ 656,21

TOMOGRAFIA DE CRÂNIO R$ 878,54 R$ 878,54 R$ 1.438,54

CATETERISMO CARDÍACO R$ 2.877,00 R$ 2.877,00 R$ 7.672,00

PARTO CESÁREA R$ 4.809,00 R$ 4.809,00 R$ 12.824,00

REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO R$ 7.980,00 R$ 7.980,00 R$ 21.280,00



COBER
COBERTURAS CONTRATUAIS

* VARIÁVEL CONFORME DIRETRIZES DE UTILIZAÇÃO CONSTANTES DO ROL DE PROCEDIMENTOS DA AGÊNCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
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PROCEDIMENTOS

NOVO ESSENCIAL II 

ENFERMARIA E 

APARTAMENTO

COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II 

APARTAMENTO

CONSULTA/SESSÃO PSICÓLOGO E OU TERAPIA 

OCUPACIONAL

CONSULTA/SESSÃO TERAPIA OCUPACIONAL

SESSÃO DE PSICOTERAPIA POR PSICÓLOGO

CIRURGIA REFRATIVA

CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA

CONSULTA/SESSÃO COM FONOAUDIÓLOGO

CONSULTA COM NUTRICIONISTA

FISIOTERAPIA E ACUPUNTURA

OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA

REFEIÇÃO PARA ACOMPANHANTE

TRANSPLANTES RIM, CÓRNEA E MEDULA ÓSSEA 

(AUTÓLOGO E ALOGÊNICO)

2 CONSULTAS/ANO POR CID

SEM LIMITE, OBSERVADAS AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS PELA ANS - AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 

SUPLEMENTAR

12, 18 SESSÕES/ANO*

COBERTURA SEM LIMITE TÉCNICO

SEM LIMITE QUANDO PREENCHIDO PELO MENOS UM DOS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS NO ROL DE 

PROCEDIMENTOS E EVENTOS DE SAÚDE

SEM LIMITE, OBSERVADAS AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS PELA ANS - AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 

SUPLEMENTAR

SEM LIMITE, OBSERVADAS AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS PELA ANS - AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 

SUPLEMENTAR

SEM LIMITE, OBSERVADAS AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS PELA ANS - AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 

SUPLEMENTAR

MIOPIA COM OU SEM ASTIGMATISMO, A PARTIR DE 5 GRAUS E HIPERMETROPIA COM OU SEM ASTIGMATISMO, 

ATÉ 6 GRAUS

INTERNADOS MENORES DE 18 ANOS E A PARTIR DE 60 ANOS 

COM COBERTURA



Obs: Excluído o plano Novo Essencial I, pois, não possuem coberturas Extra ROL de Procedimentos obrigatórios ditado pela ANS – Agência
Nacional de Saúde Suplementar

(*) Cobertura exclusiva para o Titular - Pode ser realizado via rede credenciada ou por reembolso, dentro dos limites e tabela de
periodicidade preestabelecidos

(**) Tempo mínimo de inscrição no plano (Titular e Dependentes) – 06 (Seis) meses

COBERTURAS EXTRA ROL
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PROCEDIMENTOS
COMPACTO II 

ENFERMARIA

EFETIVO II 

APARTAMENTO

COMPLETO II 

APARTAMENTO

SUPERIOR II 

APARTAMENTO

SÊNIOR II APARTAMENTO

CHECK-UP*
A CADA 2 ANOS: 18 A 40 ANOS

ANUAL: ACIMA DE 40 ANOS

ESCLEROTERAPIA

HIDROTERAPIA 20 SESSÕES/ANO 30 SESSÕES/ANO 40 SESSÕES/ANO

OUTROS TRANSPLANTES: CORAÇÃO, PÂNCREAS, PULMÃO E 

FÍGADO. SOB PROTOCOLO. (EXCLUSIVO POR REEMBOLSO 

COM LIMITE)

COM COBERTURA

RPG (REEDUCAÇÃO POSTURAL GLOBAL) 10 SESSÕES/ANO 10 SESSÕES/ANO 20 SESSÕES/ANO 30 SESSÕES/ANO 40 SESSÕES/ANO

VACINAS PREVISTAS PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE, SEGUINDO 

OS RESPECTIVOS PROTOCOLOS DA OMS (EXCLUSIVO POR 

REEMBOLSO E CONFORME LIMITES PREVISTOS NA 

CONTRATAÇÃO)

COM COBERTURA

REMISSÃO **

EQUIPE DE RETAGUARDA DO HOSPITAL ALBERT EINSTEIN COM COBERTURASEM COBERTURA

12 SESSÕES/ANO

1 ANO DE COBERTURA SEM ÔNUS AOS DEPENDENTES EM CASO DE FALECIMENTO DO TITULAR

SEM COBERTURA

SEM COBERTURA

SEM COBERTURA

SEM COBERTURA



REDE CREDENCIADA CHECK-UP
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REDE CREDENCIADA

São Paulo

Campinas Brasília Belo Horizonte

Instituto 

Waldemar Rocha Rio de Janeiro

Porto Alegre



Estabelecimentos participantes 
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DESCONTOS DE 

ATÉ:

30% nos medicamentos

genéricos tarjados;

20% nos 

medicamentos

marca tarjados;

5% em perfumaria*.

*Válido apenas para Pacheco e 

Drogaria São Paulo.



CONDIÇÕES COMERCIAIS 
(EXCLUSIVAS PARA O SINDPESP)

✓Adesão sem carência até 04/07 (exceto CPT *);
✓ Inclusão mínima para vigência em 01/08/2025 – 100 vidas;
✓ Sem taxa de inscrição;
✓Plano direto com a Associação  – sem intermediários;
✓Reajuste das mensalidades em Agosto/26;
✓ Filhos (as) solteiros (as) até 39 (trinta e nove) anos de idade.

(*) Cobertura Parcial Temporária para Doença ou Lesão Pré-existente – DLP

27



CPT – COBERTURA PARCIAL TEMPORÁRIA

CPT (Cobertura parcial temporária) - Corresponde a uma
restrição na cobertura do plano de saúde, que pode ser
imputada pelas Operadoras no caso de Doença ou Lesão Pré-
existente - DLP.

Ela pode durar no máximo 24 meses a partir da assinatura ou
adesão contratual e só pode abranger cirurgias, leitos de alta
tecnologia e Procedimentos de Alta Complexidade - PAC
diretamente relacionados à doença ou lesão pré-existente
declarada pelo beneficiário ou seu representante legal.

CONFORME RESOLUÇÃO NORMATIVA – RN Nº 195, DE 14 DE JULHO DE 2009

28



REAJUSTE DO CONTRATO

✓ Gestão I –Se a sinistralidade anual apurada (despesa sobre receita) ficar
em até 60%, não haverá correção das mensalidades, ou seja, reajuste
“Zero”;

✓ Gestão II –Se a sinistralidade anual apurada (despesa sobre receita) ficar
entre 60,01% e 70%, as mensalidades serão corrigidas no aniversário do
contrato pelo índice ANS (índice financeiro);

✓ Gestão III –Se a sinistralidade anual apurada (despesa sobre receita) ficar
acima de 70,01%, as mensalidades serão corrigidas no aniversário do
contrato pelo índice ANS (índice financeiro) acrescido do índice técnico
necessário para equilíbrio do contrato em 70%;

• Exemplo: Sinistralidade apurada 73%
• Divide-se 73% por 70% = 4,29% reajuste técnico
• Acrescenta-se a este índice, o percentual divulgado pela ANS do período (ex:

6,91% de maio de 2024 a abril de 2025)
• Reajuste contratual a ser negociado – 11,50%

29



MENSALIDADES SEM COPARTICIPAÇÃO
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Anualmente, o associado poderá alterar a modalidade do plano de Sem coparticipação para Com coparticipação

FAIXA ETARIA
NOVO 

ESSENCIAL SP  I 

NOVO 

ESSENCIAL SP  I 
COMPACTO II EFETIVO II COMPLETO II SUPERIOR II SUPERIOR PLUS II SENIOR II

ACOMODAÇÃO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO

0 - 18 anos R$ 325,31 R$ 364,00 R$ 385,95 R$ 431,86 R$ 509,60 R$ 607,68 R$ 680,46 R$ 1.336,34

19- 23 anos R$ 398,17 R$ 445,54 R$ 472,40 R$ 528,60 R$ 623,75 R$ 743,80 R$ 832,89 R$ 1.635,69

24 - 28 anos R$ 498,57 R$ 557,87 R$ 591,50 R$ 661,87 R$ 781,01 R$ 931,32 R$ 1.042,88 R$ 2.048,07

29 - 33 anos R$ 550,95 R$ 616,47 R$ 653,65 R$ 731,41 R$ 863,06 R$ 1.029,16 R$ 1.152,43 R$ 2.263,22

34 - 38 anos R$ 586,83 R$ 656,62 R$ 696,21 R$ 779,03 R$ 919,27 R$ 1.096,19 R$ 1.227,48 R$ 2.410,62

39 - 43 anos R$ 680,71 R$ 761,68 R$ 807,59 R$ 903,68 R$ 1.066,33 R$ 1.271,56 R$ 1.423,87 R$ 2.796,29

44 - 48 anos R$ 813,73 R$ 910,52 R$ 965,41 R$ 1.080,26 R$ 1.274,72 R$ 1.520,04 R$ 1.702,10 R$ 3.342,72

49 - 53 anos R$ 975,92 R$ 1.092,01 R$ 1.157,84 R$ 1.295,59 R$ 1.528,80 R$ 1.823,03 R$ 2.041,39 R$ 4.009,02

54 - 58 anos R$ 1.158,64 R$ 1.296,46 R$ 1.374,62 R$ 1.538,17 R$ 1.815,04 R$ 2.164,36 R$ 2.423,60 R$ 4.759,64

59 anos ou mais R$ 1.951,85 R$ 2.184,01 R$ 2.315,68 R$ 2.591,18 R$ 3.057,60 R$ 3.646,05 R$ 4.082,77 R$ 8.018,04

MENSALIDADES SEM COPARTICIPAÇÃO



MENSALIDADES COM COPARTICIPAÇÃO
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Anualmente, o associado poderá alterar a modalidade do plano de Com coparticipação para Sem coparticipação

FAIXA ETARIA
NOVO 

ESSENCIAL SP  I 

NOVO 

ESSENCIAL SP  I 
COMPACTO II EFETIVO II COMPLETO II SUPERIOR II SUPERIOR PLUS II SENIOR II

ACOMODAÇÃO ENF APART ENF APART APART APART APART APART

0 - 18 anos R$ 275,14 R$ 307,88 R$ 326,43 R$ 366,35 R$ 435,53 R$ 523,78 R$ 586,52 R$ 1.208,29

19- 23 anos R$ 336,77 R$ 376,84 R$ 399,55 R$ 448,42 R$ 533,09 R$ 641,10 R$ 717,91 R$ 1.478,95

24 - 28 anos R$ 421,68 R$ 471,85 R$ 500,29 R$ 561,47 R$ 667,50 R$ 802,74 R$ 898,90 R$ 1.851,82

29 - 33 anos R$ 465,97 R$ 521,42 R$ 552,84 R$ 620,45 R$ 737,62 R$ 887,07 R$ 993,33 R$ 2.046,36

34 - 38 anos R$ 496,32 R$ 555,38 R$ 588,85 R$ 660,87 R$ 785,66 R$ 944,84 R$ 1.058,02 R$ 2.179,63

39 - 43 anos R$ 575,73 R$ 644,24 R$ 683,05 R$ 766,59 R$ 911,36 R$ 1.096,00 R$ 1.227,29 R$ 2.528,34

44 - 48 anos R$ 688,23 R$ 770,13 R$ 816,54 R$ 916,39 R$ 1.089,45 R$ 1.310,17 R$ 1.467,11 R$ 3.022,41

49 - 53 anos R$ 825,41 R$ 923,63 R$ 979,29 R$ 1.099,05 R$ 1.306,60 R$ 1.571,33 R$ 1.759,56 R$ 3.624,87

54 - 58 anos R$ 979,96 R$ 1.096,57 R$ 1.162,64 R$ 1.304,83 R$ 1.551,24 R$ 1.865,54 R$ 2.089,02 R$ 4.303,56

59 anos ou mais R$ 1.650,83 R$ 1.847,26 R$ 1.958,58 R$ 2.198,10 R$ 2.613,21 R$ 3.142,66 R$ 3.519,12 R$ 7.249,73

MENSALIDADES COM COPARTICIPAÇÃO
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*  A cobrança do valor referente à internação será efetuada em caráter único, por evento de internação.

** Valor limite de coparticipação a ser faturado mensalmente por associado.

FAIXA ETARIA
NOVO ESSENCIAL 

SP  I 

NOVO ESSENCIAL 

SP  I 
COMPACTO II EFETIVO II

ACOMODAÇÃO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

Consulta R$ 28,00 R$ 28,00 R$ 38,00 R$ 38,00

Consulta em pronto socorro R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 90,00 R$ 90,00

Exames básicos R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 50,00 R$ 50,00

Exames Especiais R$ 110,00 R$ 110,00 R$ 140,00 R$ 140,00

Terapias R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 60,00 R$ 60,00

Internações (clinicas, cirúrgicas e obstétricas) * NÃO TEM NÃO TEM R$ 210,00 R$ 230,00

Internações psiquiátricas (à partir da 31ª diária) * NÃO TEM NÃO TEM 30% 30%

LIMITE MENSAL ** R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 350,00 R$ 350,00

FAIXA ETARIA COMPLETO II SUPERIOR II SUPERIOR PLUS II SENIOR II

ACOMODAÇÃO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO

Consulta R$ 45,00 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 150,00

Consulta em pronto socorro R$ 110,00 R$ 130,00 R$ 160,00 R$ 300,00

Exames básicos R$ 60,00 R$ 70,00 R$ 70,00 R$ 80,00

Exames Especiais R$ 150,00 R$ 170,00 R$ 170,00 R$ 250,00

Terapias R$ 70,00 R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 140,00

Internações (clinicas, cirúrgicas e obstétricas) * R$ 280,00 R$ 320,00 R$ 360,00 R$ 450,00

Internações psiquiátricas (à partir da 31ª diária) * 30% 30% 30% 30%

LIMITE MENSAL ** R$ 400,00 R$ 450,00 R$ 530,00 R$ 680,00
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* O índice de 2021 foi negativo em função da pandemia mundial

* * Índice válido até Abril/2025

ANO ANS AMIL SUL AMÉRICA PORTO SEGURO BRADESCO

2018 10,00% 10,00% 19,46% 17,17% 18,40%

2019 7,35% 8,56% 15,74% 12,85% 24,50%

2020 8,14% 7,66% 16,84% 14,57% 13,60%

2021 * -8,19% 13,98% 9,98% 8,38% 9,98%

2022 15,50% 7,66% 14,57% 15,90% 15,70%

2023 9,63% 23,40% 29,95% 24,90% 28,90%

2024 6,91% 21,98% 39,90% 16,97% 20,96%

2025 ** 6,91% 15,98% 35,90% 15,87% 21,94%
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