
Plano Uniplan Padrão Uniplan Integral Uniplan Supremo
Código ANS 455.211/06-3 455.209/06-1 455.215/06-6

Padrão de acomodação em internação coletivo individual individual
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Até 18 anos 87,99 101,16 147,61

De 19 a 23 anos 133,72 153,75 224,35

De 24 a 28 anos 133,72 153,75 224,35

De 29 a 33 anos 137,73 158,36 231,07

De 34 a 38 anos 179,05 205,87 300,40

De 39 a 43 anos 179,05 205,87 300,40

De 44 a 48 anos 215,49 247,77 361,55

De 49 a 53 anos 328,63 377,87 551,40

De 54 a 58 anos 440,04 505,97 738,32

A partir de 59 anos 527,50 606,55 885,09

Valores mensais em reais (R$), per capita.

Esta tabela de preços é válida apenas para a seguinte entidade:  CREA-SP (Engenheiro ou Arquiteto)

Este material é de uso interno e parte integrante do Guia Técnico do Consultor, destinado 
exclusivamente aos consultores.
Informações resumidas e sujeitas a alterações. Consulte seu supervisor periodicamente.

Tabela de preços
Plano de Saúde Coletivo por Adesão

Unimed Paulistana:

Novas oportunidades
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PLANO ODONTOLÓGICO | SEGURO DE VIDA | SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PREMIADO

EXTRASSIST (assistência complementar ao plano de saúde)
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sujeita à alteração a qualquer 
momento e sem prévio aviso.



Resumo da rede médica credenciada na capital e Grande São Paulo.
Informações resumidas e sujeitas a alterações por parte da operadora. Consulte seu supervisor periodicamente.

SÃO PAULO
plano Uniplan padrão
Toda a rede dos plano Original, mais:
Casa de Saúde Santa Marcelina ..................................*+#-/�#;��
������-����-�
���<� ....................................................................*+#-/�
Clinisul ........................................................................................... PS
=�>�?���
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���;�������� .........................................*+#-/�
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� ..................................................................*+#-/�
Hosp. Aviccena .......................................................................*+#-/�
Hosp. CEMA ............................................................................*+#-/�
Hosp. da Criança - Grupo Nossa Sra. 
de Lourdes ..............................................................................*+#-/�
?�����=�����*���������F�J��	���	

�K����� .............................. INT
?�����=���
����	��J��� ................................................................ INT
Hosp. e Mat. Paranaguá ............................................................... PS
Hosp. e Mat. São Camilo (Ipiranga) .............................*+#-/�#;��
Hosp. e Mat. São Camilo (Santana) ................................... -/�#;��
Hosp. Vidas ....................................................................*+#-/�#;��
Hosp. Na. Sra. de Lourdes .....................................................*+#-/�
?�����/
��F����
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�� ....................................................*+#-/�#;��
Hosp. Paulista ........................................................................*+#-/�
?�����+��������� ....................................................................*+#-/�
Hosp. Santa Paula ..................................................................*+#-/�
?�����+Q��K��W�	�������F�+����Y
�<��
� ........................................ INT
Hosp. São Paulo .....................................................................*+#-/�
Hosp. Sepaco ................................................................*+#-/�#;��
?�����Y
����Z�
�� ....................................................................*+#-/�
IOP - Inst. de Oncologia Pediát. - GRAAC .................................... INT
Previna Saúde - CEAM .................................................................. PS
Laboratórios:�Z�
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plano Uniplan integral
Toda a rede do plano Uniplan Padrão, mais:
?�������;����+�����K���� ..........................................................MAT
Hosp. Edmundo Vasconcelos ................................................*+#-/�
Hosp. Santa Catarina ....................................................*+#-/�#;��
?�����+�����-��
�� ........................................................*+#-/�#;��
?�����Y
����Z�
�� ....................................................................*+#-/�
Pro Matre Paulista.......................................................................MAT
Laboratórios:��J-*��=
<
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plano Uniplan supremo
Toda a rede dos planos Uniplan Padrão e Uniplan Integral, mais:
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��� .............................................................. PS
HCor – Hosp. do Coração ......................................................*+#-/�
?���������Q��]�^��	������ ........................................................ INT
?�����/����	��K��"� ..............................................................*+#-/�
Hosp. Samaritano ............................................................... -/�#;��
Hosp. São Camilo – Pompéia .......................................*+#-/�#;��
?�����+Q��Z�
��_���`�
��J�������-��
� .........................*+#-/�#;��
?�����+Q��Z�
��_�;����
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��`�_�+Q��*���� .................................................. PS
Laboratórios:�=��
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���� LEGENDA

PS – Pronto-Socorro | INT – Internação | MAT – Maternidade

ARUJÁ
Todos os planos
?�����Z
�������
� ......................................................... *+#-/�#;��

BARUERI
Todos os planos
Climedi ........................................................................... *+#-/�#;��

CAIEIRAS
Todos os planos
Hosp. Emed ................................................................... *+#-/�#;��

CARAPICUÍBA
Todos os planos
?��������"��;�	 ........................................................... *+#-/�#;��

DIADEMA
Todos os planos
Hosp. São Lucas ............................................................ *+#-/�#;��

FRANCO DA ROCHA
Todos os planos
CEAM - Centro de Assistência Médica ......................... *+#-/�#;��

ITAPEVI
Todos os planos
Hosp. e Mat. Nova Vida ................................................ *+#-/�#;��

MOGI DAS CRUZES
Todos os planos
Casa de Saúde e Mat. Santana ................................... *+#-/�#;��
Hosp. e Mat. Ipiranga .................................................... *+#-/�#;��
Hosp. e Mat. Mogi D’Or ................................................. *+#-/�#;��

OSASCO
Todos os planos
?����������
���	��+�� .................................................... *+#-/�#;��
Hosp. Montreal .......................................................................*+#-/�
?�����+
��F����
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�� ..................................................... *+#-/�#;��
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� ..................................................... PS

SANTA ISABEL
Todos os planos
+����������	��+�����-��
�� ......................................... *+#-/�#;��

SUZANO
Todos os planos
Hosp. e Mat. Campos Salles ........................................ *+#-/�#;��

TABOÃO DA SERRA
Todos os planos
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�> ................................................... *+#-/�#;��


