PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
GABINETE DO SECRETARIO

INFORMACOES GERAIS

e Asduvidas sobre o Convénio Unimed Prefeitura, bem como os pedidos de inclusdo/exclusdo devem ser encaminhados
no e-mail: setordeconvenio@riopreto.sp.gov.br — telefone para contato: 3203-1221;

e Caso ja tenha plano da Unimed Rio Preto (particular ou por outra empresa) e queira fazer a transferéncia para o
contrato Unimed/Prefeitura, encaminhar copia das carteirinhas dos beneficiarios (titular e dependentes) além dos
documentos pessoais que estdo abaixo descritos;

e INCLUSAO DE NOVOS CONVENIADOS: Aqueles que nio possuem plano de sadde atualmente devem
encaminhar, além dos documentos pessoais, a Declaragdo de Salde (que deve ser totalmente preenchida, sem rasuras
e com todas as folhas rubricadas). Esta Declaragdo de Salde devera ser acessada através do link:
https://www.riopreto.sp.gov.br/wp-content/uploads/arquivosPortal GOV/administracao/plano-saude-
servidores/nova-declaracao-saude.pdf

¢ PORTABILIDADE:
- Fazemos a portabilidade quando a pessoa tem o convénio com uma outra operadora que ndo seja Unimed (ou
Unimed de outra regido). O procedimento de portabilidade ndo se inicia na Prefeitura;
- O interessado deve entrar em contato com seu plano atual (tipo: Austa, HB, HapVida, etc) e solicitar o documento
chamado: “Carta de Portabilidade”.
- Esta carta deve ser encaminhada por e-mail para o Setor de Portabilidade da Unimed, juntamente com o0s
documentos pessoais abaixo descritos e a Proposta de Adesdo, que deve ser acessada no link:
https://www.riopreto.sp.gov.br/wp-content/uploads/arquivosPortal GOV/administracao/plano-saude-
servidores/proposta-adesao-portabilidade.pdf
- 0 interessado deve informar que tem a intengdo de fazer a portabilidade do convénio para a Unimed Prefeitura e
escolher entre os contratos: 8821, 8822, 8823 ou 8824 — ver na tabela de valores;
- O Setor de Portabilidade vai fazer a analise se os contratos sdo compativeis e se a portabilidade podera ser efetuada;
- O Setor de Portabilidade vai Ihe informar como preencher a Proposta de Adesao.
- Contato do Setor de Portabilidade da Unimed: portabilidade@unimedriopreto.com.br

e INCLUSAO DE RECEM-NASCIDO: o titular deve encaminhar por e-mail o pedido de inclusdo do RN como seu
dependente no plano de salde, informar um celular para contato e anexar copia da carteirinha do titular, Certiddo
de Nascimento e Cartdo Nacional de Salde do bebé (fazer a solicitagdo de inclusdo antes do bebé completar 30 dias
de vida)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA FINS DE INCLUSAQ:

TITULAR: RG, CPF, Comprovante de Residéncia, Ultimo Holerite ou Carta de Concessao de Aposentadoria, Declaragio de
Saude devidamente preenchida e com todas as folhas rubricadas (apenas para aqueles que ndo possuem plano de salde ativo
ou que a portabilidade tenha sido negada), Cartdo Nacional de Salude (SUS), telefone para contato e uma carta, de préprio
punho, solicitando a inclusdo no plano de saide Unimed, especificando o contrato (se é 8821, 8822, 8823 ou 8824)

DEPENDENTES:

FILHO (A) (S): RG, CPF (ou Certiddo de Nascimento), Cartdo Nacional de Salde (SUS), Certiddo de Nascimento Atualizada
(se for maior de 18 anos), Declaracdo Negativa de Unido Estavel (se for maior de 18 anos - link:
https://www.riopreto.sp.gov.br/wp-content/uploads/arquivosPortal GOV/administracao/78396 declaracao.pdf ).

MARIDO/ESPOSA: RG, CPF, Certiddo de Casamento e Cartdo Nacional de Saude (SUS).

COMPANHEIRO (A): RG, CPF, Unido Estavel com firma reconhecida e Cartdo Nacional de Sadde (SUS).

PAI/MAE: RG, CPF, Cartdo Nacional de Sadde (SUS) e copia completa da Declaragdo de Imposto de Renda (se for
dependente economicamente e constar na Declaragédo de Imposto de Renda).

AGREGADOS:
FILHO (A) (S) (solteiro e maior de 24 anos): RG, CPF, Cartdo Nacional de Satde (SUS), Certiddo de Nascimento Atualizada
e Declaracdo Negativa de Unido Estavel

PAI/MAE: RG, CPF e Cartio Nacional de Sadde (SUS).

AVENIDA: ALBERTO ANDALO, 3030 - 3° ANDAR - FONE: (17) 3203-1221 - FAX (17) 3203-1262 - CEP 15015-000 - SAO JOSE DO RIO PRETO -SP
E-MAIL: smadm@empro.com.br
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TABELA DE VALORES 2024 - EMPRESARIAL OURO

(com o reajuste anual de 9,63%)

Plano Ouro “EXECUTIVO”
(quarto PRIVATIVO)

Plano Ouro “BASICO”
(quarto COLETIVO)
Faixa Etaria 8821 8823
Sem Acessorios Com Acessoérios
Ortopédicos Ortopédicos
0-18 184,36 190,37
19 - 23 294,60 300,61
24 - 28 294,60 300,61
29 - 33 358,65 364,66
34 - 38 358,65 364,66
39-43 425,27 431,28
44 - 48 460,96 466,97
49 - 53 801,71 807,72
54 - 58 801,71 807,72
59 - 999 1106,28 1112,29
AGREGADO
Faixa Etaria 8821 8823
Sem Acessorios Com Acessoérios
Ortopédicos Ortopédicos
0-18 186,13 192,14
19 - 23 303,20 309,21
24 - 28 303,20 309,21
29 -33 390,03 396,04
34 - 38 390,03 396,04
39 - 43 476,79 482,80
44 - 48 482,33 488,34
49 - 53 928,88 934,89
54 - 58 928,88 934,89
59 - 999 1116,71 1122,72

Faixa Etaria 8822 8824
Sem Acessdrios | Com Acessorios
Ortopédicos Ortopédicos
0-18 239,74 245,75
19-23 342,31 348,32
24 - 28 342,31 348,32
29 - 33 424,32 430,33
34 - 38 424,32 430,33
39-43 511,93 517,94
44 - 48 599,28 605,29
49 -53 1042,32 1048,33
54 - 58 1042,32 1048,33
59 - 999 1438,10 1444,11
AGREGADO
Faixa Etaria 8822 8824
Sem Acessorios | Com Acessorios
Ortopédicos Ortopédicos
0-18 242,52 248,53
19-23 346,66 352,67
24 - 28 346,66 352,67
29 - 33 433,39 439,40
34 - 38 433,39 439,40
39-43 520,21 526,22
44 - 48 606,33 612,34
49 -53 1206,16 1212,17
54 - 58 1206,16 1212,17
59 - 999 1455,05 1461,06

¢ R$ 11,00 -taxadeinscrigao
¢ R$ 6,00 -taxade cartdo
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