_%% SEGUROS

JUSTICA FEDERAL Unimed

Tribunal Regional Federal da 32 Regido

GUIA OFICIAL DO BENEFICIARIO

Novos Planos de Saude
Versatil TRF3 * Dinamico TRF3

Manual Integrado de Custeio, Coparticipa¢ao, Reembolso e Rede
Credenciada
Manual consolidado para magistrados, servidores ativos e inativos, pensionistas e dependentes do
Tribunal Regional Federal da 32 Regido e da Secao Judicidria de Sdo Paulo. Conheca as regras de

atendimento, reducdes de custeio vigentes, tetos mensais por grupo familiar e os prestadores
hospitalares credenciados.

DESTAQUES DA CONTRATAGAO Inicio: 1° de Novembro de 2026

Contrato com vigéncia inicial de 5 anos e ampla cobertura médico-hospitalar conforme

as diretrizes do Rol da ANS. A contratagao proporciona expressiva redugao no custeio
mensal — viabilizada pelo novo valor contratual do plano Superior e por consistentes
estudos orgamentarios —, assegurada pela fiscalizag@o continua das areas gestoras do
TRF3 e da JFSP.

ESTRUTURA DESTA CARTILHA

1. Modalidades & Custeio 2. Coparticipagao & Reembolso
Regras do Versétil (Basico) e Dinamico (Superior) e Tetos por grupo familiar, limites por evento e formula
economia. CBHPM.
3. Tabelas de Custeio 2026 e 2027 4. Guia dos Principais Hospitais da Rede
Valores oficiais por faixa etdria e nivel de Credenciada
remuneracao. Hospitais de ponta na Capital, Maternidades e 16
Municipios.
Vigéncia Contratual: 2026 — 2031 « Processo SEI 0016903-73.2025.4.03.8000 Publicagao Oficial TRF3 / JFSP
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TRF3 * JFSP * ASSISTENCIA A SAUDE Diretrizes Gerais * Custeio & Economia

I 1. Diretrizes da Contratagao e Modalidades

A assisténcia a saude dos magistrados, servidores, pensionistas e dependentes vinculados ao Tribunal
Regional Federal da 32 Regido e a Justica Federal de Sdo Paulo continua a ser prestada pela Seguros Unimed a
partir de 1° de novembro de 2026, com vigéncia inicial de 5 anos. O contrato assegura a continuidade do
atendimento de exceléncia, preservando prestadores histéricos e ampliando consultas e exames
especializados.

1° NOV 2026 5 Anos Orgaos Gestores
Inicio das operagdes e vigéncia dos Periodo de vigéncia inicial da Intermediagéo, regulagéo e
novos planos contratacao fiscalizagdo continua
Plano Contratado Modalidade Perfil de Cobertura e Acomodagao

Ampla rede de hospitais de exceléncia (Nove de Julho, Santa
Catarina, Beneficéncia Portuguesa e HCor), com cobertura

Versatil TRF3 PLANO A - BASICO completa para atendimentos em pronto-socorro geral, infantil
e obstétrico, além de internagdo em apartamento privativo,
conforme disposi¢des contratuais.

Contempla integralmente a cobertura do Plano Basico,
agregando acesso exclusivo a rede hospitalar de alta
complexidade (Alemdo Oswaldo Cruz, Samaritano, Santa

Dinamico TRF3 PLANO B - SUPERIOR . . .
Paula, A.C.Camargo, Sabara, Pré-Matre e unidades de
exceléncia da Rede D'Or Sdo Luiz), com acomodagéo
assegurada em apartamento privativo.
. Carteira residual destinada a agregados conforme critérios
Plano C Residual

especificos.

| 2. Economia e Redugao do Custeio

O custeio representa a contribuicdo mensal fixa do beneficiario para a manutengao do plano, apurada pelo
cruzamento da remuneragdo com a faixa etdria. Em virtude de criteriosos estudos orgamentarios das dreas
gestoras e do aproveitamento de saldos das agdes AMOS e AMOSI, as novas tabelas trazem expressivas
redugbes em comparagdo com as tabelas vigentes.

Periodo de Vigéncia Versatil TRF3 (Basico) Dinamico TRF3 (Superior)
Novembro e Dezembro de 2026 Reducao de até 41,93% Reducao de até 39,21%
A partir de Janeiro de 2027 Reducao de até 4,11% Reducao de até 25,83%

Atencao aos valores de 2027: As redugdes informadas correspondem aos patamares maximos obtidos nos
estudos técnicos e variam segundo a idade e faixa salarial. Os valores poderao ser revistos caso os recursos
orgamentarios futuros se revelem insuficientes para sua sustentagé@o ao longo do exercicio.
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TRF3 * JFSP + ASSISTENCIA A SAUDE Coparticipagio e Tetos Mensais Familiares

I 3. Coparticipagao e Tetos Mensais Familiares

A coparticipagao incide exclusivamente na utilizagao efetiva dos servigos previstos no contrato. A regra geral é
a aplicagdo da aliquota de 20% sobre o valor do procedimento, respeitando os limitadores individuais por
evento e o teto mensal por grupo familiar. Na rede credenciada, ndao ha desembolso no ato do atendimento: o
débito é langado em folha de pagamento do titular dois meses apds a realizagao do procedimento.

Calcule 20% Aplique o Limite Observe o Teto
Sobre o valor contratual do evento Valor maximo estipulado por Limite maximo mensal por grupo
realizado atendimento familiar

Atendimento Sujeito a Coparticipagao Maximo Cobrado por Evento
Consulta fora da rede credenciada (mediante reembolso) R$ 30,00 por consulta
Sessoes de terapia fora da rede credenciada (mediante reembolso) R$ 20,00 por sesséo

Exames de baixa ou média complexidade na rede credenciada RS 30,00 por exame

Exames de alta complexidade na rede credenciada R$ 100,00 por exame
Pronto-socorro (inclui todos os atos e exames do atendimento) R$ 70,00 por evento integral
Versatil TRF3 (Plano A - Basico) R$ 250,00 por més

Dinadmico TRF3 (Plano B - Superior) R$ 500,00 por més

Exemplo Pratico de Coparticipagao e Teto Mensal Familiar:

+ Exame na rede credenciada: Em um exame de média complexidade com custo de RS 200,00, a incidéncia da aliquota de
20% equivaleria a RS 40,00. Contudo, em raz&o do limitador contratual méaximo por exame de baixa/média complexidade (RS
30,00), o valor langado sera de exatamente RS 30,00.

« Aplicagdo do teto familiar: Caso as coparticipagdes apuradas para o grupo familiar de um servidor do Plano Versatil somem
R$ 310,00 em determinado més, o desconto em folha ficara rigorosamente limitado ao teto de R$ 250,00. O montante
remanescente de RS 60,00 ndo sera transferido para cobranga nos meses subsequentes.

Atendimentos Isentos de Coparticipagao: Consultas e terapias eletivas realizadas diretamente na rede credenciada;
internagdes clinicas e cirlrgicas completas (incluindo exames, medicamentos e honorérios realizados durante o
internamento); parto normal e cesariana; procedimentos terapéuticos de alta complexidade (quimioterapia, radioterapia,
hemodiélise e imunoterapia); proteses, orteses e materiais implantéveis (OPME); e consultas via telemedicina.
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TRF3 « JFSP * ASSISTENCIA A SAUDE Dinamica de Reembolso e Diretrizes Operacionais

I 4. Dinamica e Regras de Reembolso

O instituto do reembolso destina-se ao ressarcimento de atendimentos cobertos contratualmente realizados
fora da rede credenciada da Seguros Unimed, nas hipdteses previstas em regulamento. A apuragéo do valor a
ser reembolsado é norteada estritamente pelos referenciais da Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) vigente, acrescida do fator multiplicador de cada modalidade contratual, e
nunca pelo valor livremente cobrado pelo profissional no recibo.

Despesa Particular Tabela do Plano Crédito Liquido
Realizagdo do atendimento e guarda Apuragao pela CBHPM oficial Dedugao direta da coparticipagao
do recibo/nota fiscal detalhado multiplicada pelo fator do seu plano aplicavel sobre o valor a restituir

Modalidade do Plano Referéncia Oficial de Calculo e Multiplicador

Multiplicador de 0,75 sobre o valor do porte/procedimento da tabela CBHPM

Versatil TRF3 (Basico) oficial vigente

Multiplicador de 1,00 sobre o valor do porte/procedimento da tabela CBHPM

Dinamico TRF3 (Superior) et i

Plano C (Agregados) Tabela prépria de reembolso pré-fixada pela operadora Seguros Unimed.

Exemplo Pratico Completo de Solicitagdo de Reembolso:

Considere a realizagido de uma consulta médica particular no valor de RS 500,00 constante no recibo fiscal emitido pelo
profissional:

1. Apuragao da base de reembolso: Suponha que, pela tabela CBHPM vigente associada ao multiplicador do plano do
beneficiario, o valor previsto para o c6digo da consulta seja de RS 200,00 (o teto reembolsavel limita-se a tabela, e ndo ao
valor de R$ 500,00 pago ao médico).

2. Aplicagao da coparticipagdo: Sobre o evento aplica-se a aliquota regulamentar de 20% (20% de RS 200,00 = RS 40,00). No
entanto, incide o limitador contratual méximo para consulta médica fora da rede, que é de RS 30,00.

3. Liquidagao do crédito: A dedugéo da coparticipagéo de RS 30,00 é processada diretamente sobre o valor aprovado do
reembolso (R$ 200,00 - RS 30,00), resultando no valor liquido de R$ 170,00 creditado ao titular.

PONTO DE ATENGAO OBRIGATORIO — VEDAGOES DE REEMBOLSO:

+ Exames fora da rede: Nao havera reembolso, sob nenhuma hipdtese, para exames complementares, diagndsticos ou
laboratoriais realizados fora da rede credenciada da Seguros Unimed.

- Despesas hospitalares particulares: Nao serdo objeto de ressarcimento despesas hospitalares, internagdes ou
atendimentos cirdrgicos efetuados em hospitais, clinicas e estabelecimentos ndo credenciados. Todos os procedimentos de
apoio diagnostico e hospitalares devem ser realizados exclusivamente dentro da rede contratada.
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TRF3 « ASSISTENCIA A SAUDE « CUSTEIO 2026 Plano A - Versatil / TRF (Basico)

| Custeio Mensal 2026 - Plano A: Versatil TRF3 (Basico)

Participagdo financeira mensal aplicavel a magistrados e servidores ativos, inativos e dependentes para os
meses de novembro e dezembro de 2026. Localize sua faixa salarial na linha e a idade na coluna. Valores
expressos em Reais (RS).

Faixa de Remuneragao Até 18 19223 24a28 29a33 34a38 39a43 44a48 49a53 54a58

(G)) anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Até 3.000,00 107,84 130,49 157,45 174,69 195,20 219,98 266,35 336,45 414,10 571,56
3.000,01 a 6.000,00 111,16 134,52 162,31 180,08 201,22 226,79 274,58 346,85 42690 589,17
6.000,01 a 9.000,00 114,61 138,68 167,33 185,68 207,46 233,80 283,09 357,59 44012 607,45
9.000,01 a 12.000,00 118,15 142,98 172,49 191,41 213,86 241,04 291,85 368,64 453,73 626,19

12.000,01 a 15.000,00 121,80 147,39 177,83 197,32 220,46 248,49 300,86 380,04 467,75 645,55
15.000,01 a 18.000,00 125,59 151,95 183,35 203,43 227,30 256,17 310,18 391,80 482,22 665,61
18.000,01 a 21.000,00 129,47 156,65 189,00 209,72 234,32 264,10 319,77 403,91 497,14 686,17
21.000,01 a 24.000,00 133,46 161,50 194,86 216,20 241,55 272,28 329,63 416,39 512,50 707,34
24.000,01 a 27.000,00 137,58 166,47 200,87 222,88 249,03 280,68 339,83 429,27 528,34 729,20
27.000,01 a 30.000,00 141,85 171,63 207,09 229,78 256,73 289,37 350,35 442,55 544,70 751,82
30.000,01 a 33.000,00 146,24 176,95 213,51 236,89 264,68 298,32 361,21 456,26 561,56 775,05

Acima de 33.000,01 150,76 182,41 220,10 244,21 272,86 307,54 372,35 470,35 57890 799,02

Instrugdes de Consulta: O valor de participagdo mensal individual localiza-se na intersegdo exata da sua faixa de
remuneragao bruta com a sua idade apurada. Faixas e valores reproduzidos fidedignamente conforme Anexo
23/2026 SEI 13638199 (Processo Administrativo 0032473-65.2026.4.03.8000).
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TRF3 « ASSISTENCIA A SAUDE « CUSTEIO 2026 Plano B * Dinamico / TRF (Superior)

| Custeio Mensal 2026 - Plano B: Dinamico TRF3 (Superior)

Participagao financeira mensal aplicavel a magistrados e servidores para os meses de novembro e dezembro
de 2026 no Plano Superior (Dindmico). Valores expressos em Reais (RS).

Faixa de Remuneracao Até18 19a23 24a28 29a33 34a38 39a43 44 a 48 49 a 53 54 a 58

(RS) anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Até 3.000,00 293,60 355,24 428,66 475,63 531,43 598,95 725,20 916,04 1.127,44  1.556,07
3.000,01 a 6.000,00 302,66 366,26 441,91 490,34 547,85 617,47 747,62 944,37 1.162,29 1.604,10
6.000,01 a 9.000,00 312,03 377,57 455,59 505,52 564,79 636,56 770,73 973,57 1.19825  1.653,78
9.000,01 a 12.000,00 321,69 389,26 469,67 521,15 582,26 656,26 794,59 1.003,69 1.235,32 1.704,95

12.000,01 a 15.000,00 331,64 401,30 484,22 537,27 600,28 676,57 819,16  1.034,73  1.273,54  1.757,72
15.000,01 a 18.000,00 341,91 413,71 499,18 553,88 618,85 697,49 844,51 1.066,74  1.312,91 1.812,13
18.000,01 a 21.000,00 352,48 426,50 514,63 571,02 637,97 719,05 870,64 1.099,73  1.353,53  1.868,13
21.000,01 a 24.000,00 363,38 439,68 530,53 588,68 657,71 741,29 897,65 1.133,75 1.39539  1.92593
24.000,01 a 27.000,00 374,61 453,29 546,95 606,89 678,07 764,22 925,31 1.168,81 1.438,54  1.98544
27.000,01 a 30.000,00 386,21 467,33 563,88 625,66 699,04 787,88 953,94  1.20496  1.483,04 2.046,91
30.000,01 a 33.000,00 398,14 481,75 581,29 645,01 720,64 812,22 983,42  1.242,22  1.528,87 2.110,12

Acima de 33.000,01 410,46 496,67 599,27 66496 74294 83734 1.01384 1.280,65 1.576,18 2.17546

Instrugoes de Consulta: O valor de participagao mensal individual localiza-se na intersegéo exata da sua faixa de
remuneragao bruta com a sua idade apurada. Faixas e valores reproduzidos conforme Anexo 23/2026 SEI
13638199.
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TRF3 « ASSISTENCIA A SAUDE « CUSTEIO 2027 Plano A - Versatil / TRF (Basico)

| Custeio Mensal 2027 - Plano A: Versatil TRF3 (Basico)

Tabela de participagdo aplicavel a partir de 1° de janeiro de 2027 aos beneficidrios do Plano Versatil. Os
valores refletem os estudos orgamentarios para o exercicio 2027. Valores expressos em Reais (RS).

Faixa de Remuneracao Até18 19a23 24a28 29a33 34a38 39a43 44a48 49a53 54a58

(RS) anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Até 3.000,00 178,09 215,50 260,02 288,50 322,36 363,28 439,87 555,63 683,87 943,90
3.000,01 a 6.000,00 183,58 222,15 268,05 297,40 332,30 374,52 453,45 572,80 704,99 972,97
6.000,01 a 9.000,00 189,28 229,02 276,34 306,64 342,60 386,11 467,51 590,54 726,83 1.003,16
9.000,01 a 12.000,00 195,12 236,12 284,86 316,10 353,18 398,07 481,97 608,78 749,31 1.034,11

12.000,01 a 15.000,00 201,15 243,40 293,68 325,87 364,08 410,37 496,85 627,61 772,46 1.066,08
15.000,01 a 18.000,00 207,40 250,94 302,80 335,96 3175131/ 423,06 S[225 647,03 796,36 1.099,22
18.000,01 a 21.000,00 213,81 258,70 312,13 346,34 386,96 436,15 528,08 667,03 821,00 1.133,17
21.000,01 a 24.000,00 220,40 266,70 321,80 357,04 398,91 449,65 544,37 687,65 846,36 1.168,14
24.000,01 a 27.000,00 227,21 274,92 331,73 368,07 411,25 463,52 561,20 708,91 872,52 1.204,22
27.000,01 a 30.000,00 234,26 283,44 342,00 379,47 423,98 477,88 578,59 730,85 899,53 1.241,58
30.000,01 a 33.000,00 241,50 292,23 352,59 391,21 437,09 492,66 596,52 753,48 927,38 1.279,95

Acima de 33.000,01 248,97 301,24 363,48 403,30 450,62 507,88 614,92 776,75 956,03 1.319,54

Previsao Orgamentdria 2027: Tabela sujeita a acompanhamento das dotagdes e metas orgamentdrias anuais do
Tribunal. Fonte: Anexo 24/2026 SEI 13638201 (Processo 0032473-65.2026.4.03.8000).
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TRF3 « ASSISTENCIA A SAUDE « CUSTEIO 2027 Plano B * Dinamico / TRF (Superior)

| Custeio Mensal 2027 - Plano B: Dinamico TRF3 (Superior)

Tabela de participacdo financeira mensal com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2027 para os beneficiarios
do Plano Dinamico. Os valores contemplam a redugéo do custo per capita contratual do plano e as projegdes
orcamentarias estabelecidas para o exercicio de 2027. Valores expressos em Reais (RS).

Faixa de Remuneragao Até 18 19a23 24a28 29a33 34a38 39a43 44 a 48 49 a 53 54 a 58

(G)) anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Até 3.000,00 35822 43343 523,01 580,32 648,39 730,78 884,82 1.117,66  1.37558  1.898,56
3.000,01 a 6.000,00 369,28 446,87 539,17 59826 668,43 753,38 91217 1.15223 1.41811 1.957,17
6.000,01 a 9.000,00 380,71 460,67 555,87 616,78 689,11 776,67 940,37 1.187,85 1.461,98 2.017,78

9.000,01 a 12.000,00 392,49 47494 57305 63586 710,42 800,71 969,48  1.224,61 1.507,21  2.080,20
12.000,01 a 15.000,00 404,64 489,63 590,80 65552 732,40 825,48 999,46  1.262,47  1.553,85  2.144,59
15.000,01 a 18.000,00 41717 504,77 609,05 67579 755,06 851,01  1.030,38 1.301,54 1.601,89  2.210,99
18.000,01 a 21.000,00 430,06 520,37 627,89 696,70 778,39 877,31 1.062,27 1.341,78 1.651,44  2.279,31
21.000,01 a 24.000,00 443,36 536,46 647,30 718,25 80247 904,45 1.09510 1.38329 1.702,51  2.349,83
24.000,01 a 27.000,00 457,06 553,06 667,34 74047 82731 932,42 1.12897 1.426,07 1.75515  2.422,43
27.000,01 a 30.000,00 471,21 570,18 68799 763,37 85290 961,29 1.163,90 1.470,177 1.809,46  2.497,43
30.000,01 a 33.000,00 485,77 587,78 709223 786,98 879,25 990,99 1.199,87 1.51563 1.86538 2.574,56

Acima de 33.000,01 500,81 605,98 731,17 811,32 906,46  1.021,64 1.236,99 1.562,53 1.923,10 2.654,28

Previsao Orgcamentaria 2027: Tabela sujeita a acompanhamento das dotagbes e metas orgamentarias anuais do
Tribunal. Fonte: Anexo 24/2026 SEI 13638201 (Processo 0032473-65.2026.4.03.8000).
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TRF3 + ASSISTENCIA A SAUDE * REDE Hospitais Exclusivos * Plano Superior
HOSPITALAR (Dinamico)

| Rede Exclusiva do Plano Superior (Dinamico TRF3)

Os centros hospitalares listados nesta segao contam com tecnologia médica de ponta e sdo de atendimento
exclusivo aos beneficidrios vinculados ao Plano Dinamico (Plano B). Estes prestadores nao estao disponiveis
no plano Basico (Versatil).

Consultas

Hospital Servigos Cobertos no Superior

Eletivas’

. Internagdes clinicas e cirdrgicas; P.S. adulto e P.S.
Alemao Oswaldo Cruz L SIM
ortopédico

Internagdes; Maternidade; P.S. adulto; P.S. infantil e PS.

Samaritano o NAO
obstétrico

Santa Paula Internagdes e P.S. adulto especializado SIM

Sao Camilo Pompéia Internacdes; P.S. adulto; P.S. infantil e P.S. ortopédico SIM

. . . Internagdes completas; Maternidade; P.S. adulto e PS. _

Sao Luiz * Analia Franco . . NAO
infantil

Sao Luiz ° Itaim Internagdes de alta complexidade; P.S. adulto e P.S. infantil NAO

Sao Luiz * Morumbi Internagdes gerais; P.S. adulto e P.S. infantil NAO

| Maternidades de Referéncia

Consultas

Maternidade e Plano Servigos Cobertos

Eletivas’

B . Acomodag¢des materno-infantis de alta
Pro-Matre Paulista

complexidade, Centro de Parto e P.S. Obstétrico SIM
Somente Plano Superior

24h
Hospital e Maternidade Santa Joana Internagdes obstétricas, bergario especializado, =
Basico e Superior UTI neonatal e P.S. Obstétrico 24h

T Ambulatério e Consultas: A indicagdo "Sim" na coluna de consultas refere-se a disponibilidade de atendimento
ambulatorial eletivo em consultérios do complexo hospitalar credenciado. P.S.: Pronto-Socorro 24 horas.

TRF3 « JFSP * Seguros Unimed - Cartilha Geral de Saude Pagina 9  Rede Exclusiva Superior



TRF3 * ASSISTENCIA A SAUDE * REDE HOSPITALAR  Hospitais Gerais * Capital (Bésico e Superior)

I Hospitais Gerais * Planos Versatil e Dinamico

Atendimentos e recursos disponiveis indistintamente para os beneficidarios de ambos os planos (Versétil e
Dinamico). A coluna de consultas sinaliza ambulatério médico eletivo ativo no prestador.

Hospital Servigos Cobertos (Ambos os Planos) Consultas’
Internagdes clinicas/cirurgicas; P.S. adulto; P.S. infantil e P.S. ~

Alvorada o NAO
ortopédico

Beneficéncia Portuguesa Internagdes completas; P.S. adulto e P.S. infantil SIM

. . Internacdes gerais de alta complexidade e P.S. adulto
HCor (Hospital do Coragao) cardiolégico/geral SiM

. . Internagdes; Maternidade; Psiquiatria; P.S. adulto, infantil e
Hospital das Clinicas (FMUSP) e SIM

IGESP Internagdes e P.S. adulto e ortopédico NAO

. X Liberdade: Internagdes e P.S. adulto | Morumbi: Internacao, . 5
Leforte Liberdade / Morumbi . - Sim / Nao
P.S. adulto e infantil

Internacgdes; Maternidade; P.S. adulto; P.S. infantil e PS.

Nipo-Brasileiro obstétrico SIM
Nove de Julho Internagdes de alta complexidade; P.S. adulto e P.S. infantil SIM
. Internacdes clinicas/cirurgicas; P.S. adulto; P.S. infantil e P.S. ~
Paulistano o NAO
ortopédico
. . Internacdes clinicas/cirdrgicas completas; P.S. adulto e P.S.
Santa Catarina (Paulista) ) ) SIM
infantil
Santa Cruz Internacdes; P.S. adulto; P.S. ortopédico e P.S. oftalmoldgico NAO
Santa Isabel Internagdes clinicas e cirurgicas; P.S. adulto SiM
Sao Camilo - Ipiranga Internagdes e P.S. adulto e ortopédico NAO
= . Internagdes clinicas/cirlrgicas; P.S. adulto; P.S. infantil e "
Sao Camilo * Santana o NAO
ortopédico
Sao Luiz - Jabaquara Internagdes hospitalares e P.S. adulto NAO

T A auséncia de ambulatério de consultas no hospital fisico ndo impede o agendamento em clinicas e profissionais
credenciados pela Seguros Unimed.
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TRF3 « ASSISTENCIA A SAUDE * REDE Atendimento Especializado * Centros de
CREDENCIADA Referéncia

| Centros Especializados de Referéncia

Instituicdes hospitalares voltadas a especialidades médicas singulares, como cardiologia de alta
complexidade, oncologia, oftalmologia, ortopedia e pediatria avangada.

Especialidade & Hospital Servigos Cobertos e Planos Aptos Consultas’
CARDIOLOGIA Internagao especializada e P.S. em cardiologia NAO
InCor (Instituto do Coragé&o) BASICO E SUPERIOR

NEFROLOGIA Internagao clinica e cirtrgica; P.S. urologia/nefrologia NAO
Hospital do Rim (HRim) BASICO E SUPERIOR

Internagado especializada; P.S. oftalmoldgico e
otorrinolaringolégico NAO
BASICO E SUPERIOR

OFTALMOLOGIA
CEMA / Hosp. de Olhos / HCloe

Internagdes oncoldgicas e cirurgias de alta
complexidade SIM
EXCLUSIVO SUPERIOR

ONCOLOGIA
A.C. Camargo Cancer Center

ONCOLOGIA Oncologia pediatrica de exceléncia internacional NAO
GRAACC « Apoio a Crianga com Cancer BASICO E SUPERIOR

ONCOLOGIA Internacao integral oncolégica e P.S. adulto v
IBCC - Controle do Cancer BASICO E SUPERIOR

ORTOPEDIA Cirurgias ortopédicas de alta precisao e reabilitagdo s
AACD (Hospital Ortopédico) BASICO E SUPERIOR

OTORRINOLARINGOLOGIA Internacdes e P.S. otorrinolaringolégico 24 horas NAO
Hospital Paulista BASICO E SUPERIOR

PEDIATRIA Internacdo especializada e P.S. infantil 24h NAO
Hospital da Crianca BASICO E SUPERIOR

PEDIATRIA Internagdo avangada e P.S. infantil especializado =
Hospital Infantil Sabara EXCLUSIVO SUPERIOR

Atencao as Exclusividades: Os renomados hospitais A.C. Camargo e Sabara atendem exclusivamente aos
beneficiarios vinculados ao Plano Superior (Dinamico). Os demais hospitais especializados atendem a ambos os
planos.
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TRF3 + ASSISTENCIA A SAUDE * REDE Rede por Municipio * Grande SP, Interior e
CREDENCIADA Litoral

| Rede Hospitalar dos demais Municipios abrangidos pelo contrato (Parte 1)

Prestadores credenciados disponiveis para os planos Versatil e Dinamico em municipios do interior, litoral
paulista e em Campo Grande/MS (Turma Regional).

Municipio e Hospital Recursos Cobertos nos Dois Planos Consultas’
BARUERI Internacgao clinica/cirdrgica; Maternidade; P.S. Adulto e PS. NAO
Hospitalis Infantil

BRAGANCA PAULISTA Int ao; Maternidade; P.S. Adulto; P.S. Infantil e Psiquiatri NAO
HUSF (S&o Francisco) nternagdo; Maternidade; P.S. Adulto; P.S. Infantil e Psiquiatria

BRAGANCA PA_ULISTA P.S. Adulto; PS. Infantil; P.S. Ortopedia; P.S. Otorrino e Psiquiatria SIM
UNIMED Bandeirantes

CAMPQ GRAN?E (_MS) . Maternidade; P.S. Obstétrico e Oncologia NAO
Maternidade Candido Mariano

CAMPO GRANDE (MS)

Hosp. Infantil Sdo Lucas / Internacgao e P.S. Infantil / Hospital Especializado em Oncologia NAO
Carmen Prudente

CAM?O Sl = () . Internagdo; P.S. Adulto e P.S. Infantil / Internagdo e P.S. Adulto NAO
Hospital UNIMED / Hosp. Kadri

CARAGUATATUBA Stella Maris: Internagao, Maternidade, P.S. Adulto/Obstétrico N&o / Sim
Stella Maris / Santos Dumont Santos Dumont: Internacgao, P.S. Adulto e P.S. Pediatrico

GUARULHOS

Carlos Chagas / Hosp. Internagdes gerais, Maternidades e P.S. Adulto/Infantil completos NAO

UNIMED / Stella Maris

JUNDIAI
. . Internacgdes clinicas, Maternidade, Oncologia Infantil e P.S. =
Santa Elisa / UNIMED / Crianga NAO

R Obstétrico
com Cancer / HU

' Ambulatério e Consultas: A indicagdo "Sim" na coluna de consultas refere-se a disponibilidade de atendimento
ambulatorial eletivo em consultérios do complexo hospitalar credenciado. P.S.: Pronto-Socorro 24 horas.

TRF3 « JFSP * Seguros Unimed - Cartilha Geral de Saude Péagina 12 * Municipios (Parte 1)



TRF3 + ASSISTENCIA A SAUDE * REDE Rede por Municipio * Grande ABC, Vale &
CREDENCIADA Litoral

I Rede Hospitalar dos demais Municipios abrangidos pelo contrato (Parte 2)

Relagcao continuada dos prestadores hospitalares credenciados nos municipios com jurisdicdo da Secgao
Judiciaria de Séo Paulo.

Municipio e Hospital Recursos Cobertos nos Dois Planos Consultas’

MAUA
) Internagdes gerais; Maternidade; P.S. Adulto, P.S. Infantil, P.S. -
Santa Casa de Maua / e . NAO
. Ortopédico e P.S. Obstétrico
Imaculada Conceigédo

MOGI DAS CRUZES Internacdo; P.S. Adulto, Infantil e Ortopédico / Maternidade, P.S.
Hospital Ipiranga / Mogi Mater  Infantil e Obstétrico

0OSASCO . . .
. B . Internacdes de alta complexidade; Maternidade; P.S. Adulto, _
Cruzeiro do Sul / Sdo Luiz . Ly o NAO
Infantil, Ortopédico e Obstétrico

Osasco
REGISTRO Internagao hospitalar clinica/cirdrgica, Maternidade e P.S. Adulto NAO
Hospital Sdo José 24h
SANTO ANDRE . . . o
Hospital Brasil / Christévao da Brasil: Internagéo, Maternidade, P.S. Completo | Christévao: N&o / Sim
P Internacdo, Maternidade e P.S. Adulto/Infantil
Gama
SANTOS
Ana Costa / Santa Casa / Internagdes gerais e pediatricas, Maternidades, P.S. Adulto, e
Beneficéncia / Hosp. Infantil / Infantil, Ortopédico e Obstétrico
Séo Lucas
SAO BERNARDO DO CAMPO - . )
. ~ Internagdes completas; Maternidade; P.S. Adulto, P.S. Infantil e -
Hospital Assuncao / Notre L NAO
. P.S. Ortopédico
Care / Séo Bernardo
SAO JOSE DOS CAMPOS " . o districas/qerais: Maternidade: P.S
Antonino da Rocha Marmo / n ernag<)’e§e cnrurglas’pg idtricas/gerais; Maternidade; P.S. NAo
. Oftalmoldgico e Ortopédico
Prontil / Santos Dumont
SAO VICENTE & TAUBATE
Santa Casa (SV) / Policlin, Internacdes cirdrgicas e ortopédicas especializadas; -
Ubarana e Vale Paraibano Maternidade; P.S. Adulto e Infantil
(TAU)

" Ambulatério e Consultas: A indicagdo "Sim" na coluna de consultas refere-se a disponibilidade de atendimento
ambulatorial eletivo em consultérios do complexo hospitalar credenciado. P.S.: Pronto-Socorro 24 horas.

Rede Atualizada: A rede completa e atualizada em tempo real (incluindo clinicas de exames, laboratdrios e
consultoérios credenciados) pode ser consultada nas intranets do TRF3 e da JFSP e no aplicativo Seguros Unimed, a
partir de 1°/11/2026.
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%% SEGUROS

JUSTICA FEDERAL Unimed

Tribunal Regional Federal da 32 Regido

Canais de Atendimento e Suporte Exclusivo

Com o objetivo de assegurar agilidade e exceléncia no suporte aos beneficiarios, as equipes de
assisténcia a saude e beneficios do TRF3 e da JFSP, em conjunto com a Seguros Unimed,
disponibilizam canais digitais dedicados para orientagdes e esclarecimento de duvidas cadastrais.

Posto Digital Seguros ORGA Areas de Beneficios &
OPERADORA ) 9 9 ORGAOS ,

Unimed GESTORES Satde
Atendimento remoto exclusivo aos beneficiarios Canal direto com as diretorias e divisbes de
vinculados ao TRF3 e a JFSP, substituindo os beneficios dos 6rgaos gestores para orientagdes
postos fisicos presenciais: sobre  cadastro, adesdo, @ movimentagao

cadastral e resolucao de eventuais divergéncias:
TRF3: (11) 3265-9919 - (11) 3265-9392 ue IR el

JFSP: (11) 3265-9988 TRF3 (Cadastro e Adesao): rcea@trf3.jus.br
E-mail: postotrf3jf@segurosunimed.com.br TRF3 (Demais Informagdes): dorc@trf3.jus.br
JFSP: dusl@trf3.jus.br

Carteirinha Digital e Aplicativo Mével:

0 acesso a rede credenciada é realizado preferencialmente por meio da carteirinha digital no aplicativo
Seguros Unimed (disponivel no Google Play e na App Store), validada por biometria facial ou token de
seguranga, dispensando o cartdo fisico perante os prestadores. Em alinhamento as praticas de
sustentabilidade, a emissao do cartdo plastico ocorrera exclusivamente mediante solicitagdo no Posto
Digital. Para garantir a sincronizacéo integral dos novos parametros contratuais, recomenda-se desinstalar
e reinstalar o aplicativo a partir de 1° de novembro de 2026.

Tribunal Regional Federal da 32 Regiao * Se¢ao Judiciaria do Estado de Sao Paulo * Vigéncia a partir de 1° de
novembro de 2026 + Material elaborado com o auxilio de ferramentas de I.A.
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