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de 02 a 99 vidas
scan imento nacional,
com e sem coparticipacgdo e
lexibilidade de Reembolso.




SEGUROS

Unimed

Cuidando e
transformando a vida de

M,

Trazemos© ideal cooperativista em

nosso DNA, e por isso, atuamos para

compor solucoes que beneficiem a
coletividade. Com mais de 35 anos

de histdria, entregamos aos nossos

f clientes mais do que produtos.
Entregamos confianga e solidez.
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*Mdltiplos dos reembolsos se referem as consultas.

Abrangéncia de Atendimento Geografica
Nacional

Segmentacao Assistencial
Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia

Coletivo Empresarial De 2 a 99 vidas
Minimo Compulsério: 2 vidas - 1 titular
Minimo Facultativo: 2 vidas - 1 titular

Portel - 2 a 4 vidas;
Porte ll - 5 a 29 vidas;
Porte lll - 30 a 99 vidas.
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REMISSAO

Cobertura de 1 ano para atendimento
médico-hospitalar aos dependentes
inscritos no plano, em caso de falecimento
do titular.

DESCONTO EM MEDICAMENTOS*
Desconto em medicamentos nas redes
Droga Raia, Drogasil, Drogarias Pacheco e
Drogaria Sdo Paulo. Além disso, clientes da
Seguros Unimed também podem utilizar a
rede exclusiva de Farmacias Unimed.

UNIMED ODONTO

Acreditamos que, ao cuidar da saide bucal
dos clientes, contribuimos para a gestdo
integral da saulde. Veja na proxima pdgina as
coberturas e diferenciais do nosso plano
Essencial RB - 475.492/16-1.

GARANTIA FUNERAL

Assisténcia para cobertura de parte das
despesas com funeral aos familiares do
Segurado, tomando as providéncias
necessdrias nesse momento delicado,
poupando-os de preocupagoes.

ASSISTENCIA PME

Prestacdo de servigos de assisténcia, em
ambito nacional, para pequenas e médias
empresas, tais como: chaveiro, encanador,
eletricista, vidraceiro, vigia, limpeza,
cobertura proviséria de telhados, telefonia,
courier e reparo em bebedouros, conforme
condicOes descritas no manual da
assisténcia.

ASSISTENCIA ACESSIBILIDADE
Prestacdo de servigos para pessoas fisicas,
tais como: instalacdo de fitas
antiderrapantes, instalacao de barras de
apoio, assessoria para aluguel de
equipamentos, entre outros, conforme
condigdes descritas no manual da
assisténcia.

ASSISTENCIA RESIDENCIAL
Prestacao de servicos de reparo e
manutencao da casa.

CLUBE SEGUROS

Convénios exclusivos com
estabelecimentos fisicos e
virtuais que oferecem descontos
de até 30%.

CONHEGA AS OPGOES DE PLANO | LEGENDA

ASSISTENCIA KIDS

Prestacdo de servicos na residéncia para
aumentar a seguranca das criangas, tais
como: protegao de quinas e portas,
corrimao e escada, fogdo, tomadas, entre
outros, conforme condicdes descritas no
manual da assisténcia.

UNIMED ASSIST INTERNACIONAL

] Assisténcia aos segurados quando em
viagem pelo Brasil ou exterior, a partir de
50 quilémetros de sua residéncia habitual
e desde que sua estadia ndo seja superior a
60 dias, conforme descrito no manual da
assisténcia.

CHECK-UP

Cobertura para check-up, por meio do
sistema de reembolso ou rede referenciada,
dentro dos limites e tabela de periodicidade
preestabelecidos na Proposta de

Contratacao do Seguro.
Acima de 40 anos: a cadalano | De 18 a 40 anos: a cada
2 anos

Conforme o calendario da Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS). Disponivel para
titulares, dependentes e agregados
exclusivamente por meio de reembolso.

K\ COBERTURA DE VACINAS

ASSISTENCIA PET

Servico de emergéncia ao animal assistido,
tais como: agendamento de consultas,
servico leva e traz, pet home care,
indica¢des de hotéis pet, funeral, translado,
entre outros, conforme condicoes descritas
no manual da assisténcia.

ASSISTENCIA CONCIERGE

/_D Suporte e informagoes de conveniéncia,
lazer, cultura, financas, salide, emergéncia e
comodidade, conforme servigos descritos
no manual da assisténcia.

‘3 EINSTEIN CORPORATE

(‘., Oferece aos segurados (titulares e
dependentes) atendimento médico eletivo
em consultas e cirurgias nas unidades do
Hospital Albert Einstein.

Os segurados do plano Sénior contam ainda
com a equipe médica de retaguarda
Einstein para atendimento de urgéncia e
emergéncia, além do corpo clinico com
mais de 300 médicos associados em mais
de 30 diferentes especialidades.

*Os presentes beneficios sdo conferidos sem quaisquer
custos exclusivamente para os clientes Seguros Unimed
e poderdo ser cancelados a qualquer tempo e sem prévio
aviso, conforme negociacoes realizadas entre a Seguros
Unimed e as empresas parceiras.




Condigoes de aceitagdo

Tipos de empresas

Para contratacao de plano privado de assisténcia a satide coletivo empresarial a
empresarios individuais, a empresa deverda apresentar documento que confirme sua
inscricao nos 6rgaos competentes, bem como sua regularidade cadastral na Receita
Federal, e outros que venham a ser exigidos pela legislagao vigente.

TIPO DE EMPRESAS ACEITAS
(EMPRESARIO INDIVIDUAL E LTDA)

ME (Microempresa);

EPP (Empresa de pequeno porte);

EIRELI (Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada).

SU (Sociedade Unipessoal de Advocacia)

A aceitagao estd condicionada a
comprovagao de atividade ativa e regular.

Conforme a Resolucdo Normativa n° 557, a documentacdo abaixo sera solicitada anualmente, no més
de aniversario do contrato:

Ato constitutivo da empresa e eventuais
alteragoes, devidamente registradas na Junta Certidao de inteiro teor.
Comercial

A nao apresenta¢ao da documentacao dentro do prazo pode resultar em rescisdao do contrato,
mediante aviso prévio de 60 dias.

Importante

Dos tipos de empresarios individuais (El), ndo temos aceitacdo para MEI e CAEPF, exceto, quando se
tratar de inclus3o de subestipulante, na condicao de Prestador de Servicos PJ, desde que esteja em
conformidade com a Resolugao Normativa 557 e com as condicoes de aceitagao da Seguros Unimed,
apresentando a documentagdo necessdria prevista neste manual (pag.15).

Orientacao ao corretor

/' Validar o tipo de empresa antes da cotacao

/' Conferir enquadramento juridico (El, ME, EPP, EIRELI...)

+/ Alinhar expectativa sobre renovacio documental anual Unimea #% 213

soLuchEs £M AT
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Condigoes de aceitagdo

Elegibilidade

Titulares
Vinculados a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatudria;

Dependentes

 Conjuge ou companheiro(a): mediante as documentagdes comprobatdrias legais;

o Filhos: solteiros com até 45 anos, 11 meses e 29 dias;

» Filhos e enteados solteiros, incapazes: maiores de 45 anos, 11 meses e 29 dias, desde que
comprovada sua incapacidade civil, mediante a apresentacao pelo segurado titular,
cumulativamente, dos seguintes documentos: certiddo de nascimento, Termo de Curatela e
comprovante de dependéncia econémica declarada pelo titular do plano no Imposto de Renda,
conforme especificado nas condi¢ées gerais do produto;

o Netos: solteiros até 45 anos, 11 meses e 29 dias.

COMPULSORIO FACULTATIVO

Para empresas com, no maximo, 199 funciondrios no

Minimo 2 vidas, sendo 1 titular; total do FGTS**:

100% FGTS, Sécios, Administradores, Categoria

. T Minimo 2 vidas, sendo 1 titular;
funcional ou da regido;

50% de prestadores de servicos pessoa juridica
(titular + dependente) sob a massa contratada, nos
ramos de advocacia, Tl e engenharia*;

40% de prestadores de servicos pessoa juridica
(titular + dependente) sob a massa contratada nos
demais ramos*.

50% de prestadores de servicos pessoa juridica
(titular + dependente) sob a massa contratada, nos
ramos de advocacia, Tl e engenharia*;

40% de prestadores de servicos pessoa juridica
(titular + dependente) sob a massa contratada nos
demais ramos¥*.

Caso existam funciondrios afastados, casos crénicos, internados, segurados em tratamento, home care, demitidos,
aposentados, aposentados por invalidez, gestantes e remidos, casos com liminar, o estudo deverd ser submetido a
anidlise técnica.

Na modalidade compulséria para sdcios, caso algum sdcio ndo queira aderir ao seguro Satide, pelo fato de ji
possuir plano vigente com outra Seguradora/Operadora, este podera apresentar a carta modelo Seguros Unimed,
alegando desinteresse ao plano na implantacdo e durante a vigéncia do contrato, e mais a cépia da carteira do

convénio atual, frente e verso, para comprovar o plano ativo junto a congénere.
Carta de ndo
Ades3o de sécio

N

%

*Mediante contrato de prestacdo de servico com duracGo minima de 12 meses e apresentacdo das —
dltimas 3 notas fiscais de prestagdo de servico.

Unimed
**Serdo somados todos os funciondrios das filiais e coligadas (até atingir 199 vidas).

soLuches £m sAline
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https://powerforms.docusign.net/9e848e6f-8b7c-402e-8be6-3cb7ba1c5bf5?env=na2&acct=736291a1-4e06-4196-a115-205c505fe80d&accountId=736291a1-4e06-4196-a115-205c505fe80d
https://powerforms.docusign.net/9e848e6f-8b7c-402e-8be6-3cb7ba1c5bf5?env=na2&acct=736291a1-4e06-4196-a115-205c505fe80d&accountId=736291a1-4e06-4196-a115-205c505fe80d

Condigoes de aceitagdo

Das Empresas

Contrato Social ou Estatuto (contendo as dltimas
alteragdes);

Cartao do CNPJ atualizado;

Ata de elei¢do de cargo para estatutdrios (conselho
de administra¢do) - ndo aceitamos Ata de Reunides;
GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento
do més anterior ao da contratacdo;

Cépia do contrato de estagio vigente entre o
beneficidrio e a institui¢do e do contrato entre a
empresa contratante e a instituicGo de ensino para
estagidrios;

Recém-contratados: aceitos apenas recém-
contratados até 30 dias da data de admissdo,
mediante apresenta¢do da cépia CTPS e ficha de
registro;

Declaragdo de Dependéncia Econdémica -
apresentagdo em caso de agregados e filhos maiores
de 39 anos;

Proposta de Contratacio (digital);

Cartdes-Proposta - Implantacdes abaixo de 30 vidas
(digital); - Preenchimento do titular.

Layout - Autoexplicativo - Implantacées a partir de
30 vidas;

Termo de Oferecimento de Plano Referéncia (digital)
- Enviados somente pela estipulante do contrato.

Se elegibilidade por localidade: apresentar Carta
Assinada pelo estipulante confirmando a
compulsoriedade por regido (UF) detalhando a
quantidade de vidas por UF.

IMPORTANTE!

Toda a documentacdo devera conter a
assinatura do Responsavel e ndo podera
divergir da assinatura do Contrato/Estatuto
apresentado;

Caso o Responsavel ndo conste no Contrato
Social, devera ser apresentada procuracdo
registrada em cartdrio;

Em caso de Prestador de Servigo (PJ),
apresentar Contrato de Prestacao de Servico
e Ultimas 3 Notas Fiscais Emitidas - deverao
ser vinculados ao CNPJ da Estipulante. O
contrato do Prestador com a Contratante
devera possuir duracdo minima de 12 meses;
A documentagao ndo poderd ser manuscrita;
Compulsoriedade 100% total da regiao, se
torna obrigatdrio o envio do comprovante de
endereco para validagdo da localidade.

Checklist de implantacao

Dos Beneficiarios

Conjuge: Foto da Certiddo de Casamento;
Companheiros: Escritura pdblica; ou Documento
Padrdo Seguros + filhos em comum (certiddo de
nascimento do filho); ou Conforme norma INSS,
minimo 3 dos seguintes documentos:

Certiddo de nascimento de filho em comum;

Certiddo de casamento Religioso;

Declaragdo do imposto de renda do segurado, em que
conste o interessado como seu dependente;
Disposicoes testamentdrias;

Declaracdo especial feita perante tabelido (escritura
ptiblica declaratdria de dependéncia econémica);
Prova de mesmo domicilio;

Procuracgéo ou fianca reciprocamente outorgada
Conta bancdria conjunta;
Anotagdo constante de ficha ou Livro de Registro de
empregados;
Apdlice de seguro da qual conste o segurado como
instituidor do seguro e a pessoa interessada como sua
beneficidria;

Ficha de tratamento em institui¢Go de assisténcia médica
da qual conste o beneficidrio como responsdvel;
Escritura de compra e venda de imdvel pelo segurado em
nome do dependente.

Cépia da Certiddo de Nascimento para filhos
menores de 18 anos;

Cépia da Certiddo de Aposentadoria por Invalidez,
emitida pelo INSS, para filhos invdlidos de qualquer
idade;

Cépia do Termo de Tutela ou do Termo de Guarda
Definitiva expedido pela autoridade competente,
para menores sob guarda ou tutela do beneficidrio
titular.

Subestipulantes

Como complemento, além dos documentos acima, as
Subestipulantes também devem enviar:

Recém-contratados: aceitos apenas recém-
contratados até 30 dias da data de admissao,
mediante apresentacdo da cépia CTPS e ficha de
registro ou E-social

Nome da(s) controladora(s), controlada(s) ou
coligada(s);

Aditivo de Subestipulante- S6cio em comum ou
mesmo grupo econdmico (digital) ou carta da
empresa no caso de filiais;

SEGUROS
fipcned 2 3 PME

oLUCAES EM SATDE
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Condigoes de aceitagdo

Vigéncia de contrato PME

O inicio de vigéncia do contrato estd atrelado ao pagamento do 1° boleto. O nosso
cliente podera escolher o inicio de vigéncia, pagando o boleto na data desejada para o
inicio da competéncia.

Vigéncia Faturamento Vencimento

1alo Dia 21 Igual data de pagamento
11a20 Dia 2 Igual data de pagamento

21a30 Diall Igual data de pagamento

e Avigéncia é liberada imediatamente

Duracao do Contrato : o
apds o pagamento, entdao é importante

O prazo de vigéncia deste Seguro Satde sdo de que orientemos o proponente sobre a
24 (vinte e quatro) meses e seu inicio se dara a quitacdo do boleto, se adequando a sua
partir da data mencionada na Proposta de necessidade, dentro do prazo dos 70
Contratagdo do Seguro do Seguro. dias.

e Na existéncia de subestipulantes, é

O Seguro serd renovado automaticamente, por .
gerado um boleto Gnico com a soma

prazo indeterminado, salvo se ocorrer

) N . dos valores.
manifestacao formal em contrdrio por qualquer
uma das partes, mediante aviso prévio de 60 e O kit boas—vindas € enviado 24 horas
(sessenta) dias antes da data do vencimento. apés a baixa do pagamento.

CONDICOES GERAIS | Clausula XVII- RESCISAO/SUSPENSAO

Se o cancelamento ocorrer antes do periodo inicial de vigéncia do contrato, definido na
proposta de contratacao, o ESTIPULANTE respondera também pelas despesas de
implantagdo do Seguro, correspondente a 50% (cinquenta por cento) das mensalidades
vincendas até o término da vigéncia inicialmente acordada, calculado com base no valor da
daltima fatura vigente.

Em conformidade com as normas vigentes da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS,
e visando a preservacdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato, fica estabelecida a
aplicacdo de multa por rescisao imotivada quando o cancelamento ocorrer antes do término
da vigéncia contratual estabelecida na Proposta de Contratacao.

A multa sera aplicada proporcionalmente as mensalidades vincendas referentes ao periodo
remanescente até o término da vigéncia contratual.

SEGUROS
r
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Coparticipacao

Coparticipacao é um modelo de custeio
onde o segurado paga uma mensalidade
mais baixa e uma pequena parte do custo
(fixo ou percentual) somente quando
utiliza servicos como consultas, exames
ou terapias. Essa modalidade visa tornar
o plano mais acessivel e estimular o uso
consciente dos servicos.

|

Os modelos adotados pela Seguros Unimed tém valores maximos de desconto por procedimento
(limitador em reais) e contam também com limitador mensal por segurado (ndo acumulativo). Ou seja,
mesmo com limitador, o valor cobrado nao ultrapassa o teto definido na tabela, garantindo controle e
previsibilidade.

A

30% de coparticipacao, limitado a:

Completo Superior Superior Plus Sénior

Consulta RS 38 RS 38 RS 45 RS 60 RS 60 RS 150

Consulta P.S. RS 90 RS 90 R$110 RS 130 R$ 160 RS 300
Exames Basico RS 50 RS 50 RS 60 RS 70 RS 70 RS 80

Exames Especiais RS 140 RS 140 RS 150 RS 170 R$ 170 RS 250

Terapias RS 60 RS 60 RS 70 RS 80 RS 80 R$ 140

( cﬁnkla's‘ltcfﬁ’rggggggﬁm) RS 210 RS 230 RS 280 RS 320 RS 360 RS 450

Internagoes

p(asp'ﬂtﬂaaatlrﬁ?j 30% 30% 30% 30%

\_ Limite Mensal R$ 400 RS 450 R$ 530 R$ 680

Para os reembolsos cobertos, os valores da coparticipacdo serao
deduzidos dos valores a serem pagos ao Segurado, sendo esta condicdo

SLW!MM’U ({lb COFQ/MFW valida apenas para os planos coparticipativos.

Quando aplicada a coparticipagdo os valores serdo de responsabilidade
Conte com o nosso Simulador de e cobrados do ESTIPULANTE em fatura mensal, discriminando os
. - . , , servicos utilizados pelos Segurados.
Coparticipagao* disponivel através do
Portal do Cliente ou SuperApp da Haverd coparticipagdo na internagdo psiquidtrica de 30% (trinta por
Segu ros Unimed! cento) quando ultrapassar 30 (trinta) dias de internagdo no transcorrer
de 1 (um) ano de contrato, respeitando o limitador mensal estabelecido
na Proposta de contratagao do Seguro, respeitando as condi¢des do

*Q valor informado pelo simulador de plano contratado.

coparticipagdo é uma estimativa para ajudar na

L L . Para mais detalhes, consulte as condigdes gerais do produto.
sua organizagdo financeira.

OBS.: Simulador de Coparticipacao vilido apenas para

Rede Direta nas pragas Sdo Paulo, Brasilia e Salvador. Consultas com prestador referéncia

(APS) tem isenc3o de coparticipacao!

SEGUROS
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Com o reembolso, o contratante e os
colaboradores podem fazer consultas
com médicos particulares, bem como
utilizar laboratoérios e hospitais que nao
fazem parte de nossa rede credenciada.

A moeda de reembolso € a unidade de valor
utilizada para calcular quanto o segurado
pode receber de volta quando utiliza um
servico.

MOEDA PADRAO DE REEMBOLSO: R$ 0,70

Alguns exemplos de valores maximos de reembolsos para alguns tipos de procedimentos e terapias:

Completo Superior Superior Plus Sénior
Consulta eletiva 81,90 81,90 105,00 210,00 210,00 560,00
Eletrocardiograma 31,50 31,50 4725 94,50 94,50 157,50
Endoscopia digestiva 168,00 168,00 252,00 504,00 504,00 840,00
Hemograma 21,00 21,00 31,50 63,00 63,00 105,00
Ultrassom obstétrica 104,55 104,55 153,55 300,55 300,55 496,55
Ultrassom abdémen 15221 15221 21521 404,21 404,21 656,21

Tomografia de cranio 318,54 318,54 458,54 878,54 878,54 1.438,54

Didria de apartamento 133,00 133,00 199,50 399,00 399,00 1.064,00

Didria UTI 259,00 259,00 388,50 777,00 777,00 2.072,00

Apendicectomia 707,00 707,00 1.060,50 2.121,00 2.121,00 5.656,00

Parto cesérea 1.603,00 1.603,00 2.404,50 4.809,00 4.809,00 12.824,00
Acupuntura 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00
Escleroterapia 16,80 16,80 19,60 44,80 44,80 50,40
Fonoaudiologia 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00
Fisioterapia 19,60 19,60 29,40 58,80 58,80 98,00
Nutricionista 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00
s 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00
g Terapia ocupacional 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00

J

Valores em RS

Compacto e Efetivo 117x 1.Beneficiario realiza o atendimento fora da rede.
Completo ) L5x 2.Efetua o pagamento diretamente ao prestador.
:l.lp.e rlor e Superior Plus 3" 3.Solicita o reembolso pelos canais oficiais.

enior X

4.A Seguros Unimed analisa conforme regras do plano.
5.0 valor é reembolsado até o limite contratado.

Exemplo: (multiplicador 1,5)

Reembolso: 100 (Consultas) x R$0,70 x 1,5 = R$105

Se o médico cobrou R$300, o reembolso serd limitado a
esses valores.

Os valores podem ser alterados sem aviso prévio. sEcuRos ga

A incidéncia de coparticipacao, se houver, pode implicar na redugao do valor a ser reembolsado. 2l e

sAtin
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%e A.

Caréncia é o tempo que o segurado precisa aguardar, apds a contratagdo, para utilizar
consultas, exames, internagoes ou procedimentos. A reducao de caréncias encurta
esse tempo quando algumas condi¢des sao atendidas.

As Andlises de Reducdo de Caréncia sdo realizadas através do Termo de Reducdo de Caréncias que
serd preenchido no ato de cadastro da proposta.

A Reducdo de Caréncia podera ser avaliada desde que:

Contratos de 02 a 29 vidas (A partir de 30 vidas ndo se aplica caréncia, desde que a adesdo ocorra
em até 30 dias da vigéncia inicial do contrato);

Seja um plano regulamentado pela Lei 9.656/98;

Inexisténcia de descontinuidade na cobertura: limite de 60 dias corridos a contar do ultimo dia de
vigéncia na congénere;

Minimo de 06 meses no plano anterior,

Similaridade de planos;

N3o exceda a idade maxima de 63 anos, 11 meses e 29 dias.

Documentagoes

Plano Anterior Individual.
Carta de compra de caréncia / permanéncia*;
Cépia do cartdo de identificagdo do titular e dependentes ou Comprovante de dados cadastrais do
consumidor (emitido através do site da ANS);
Ultimo comprovante de pagamento quitado.

Plano Anterior Empresarial.
Carta de compra de caréncia / permanéncia*;
Cépia do cartdo de identificacdo do titular e dependentes ou Comprovante de dados cadastrais do
consumidor (emitido através do site da ANS).

NOTA:

Para reducdo de caréncias, o plano de origem deve ter
segmentacdo e abrangéncia igual ou superior ao plano
de destino.

*A Carta de permanéncia pode conter, a depender da congénere: status (ativo / cancelado), periodo de
permanéncia, produto, plano, acomodacgdo, nimero da carteirinha, nome completo, grau de parentesco, data de
nascimento e informacées de caréncias e CPT (Deverdo conter os dados de todos os beneficidrios / segurados.)

Observagoes Importantes:
Durante a andlise de reducdo de caréncias, poderao ser solicitados documentos complementares;
A Reducao de caréncia ndo interfere na analise e aplicacdo de CPT;
Caso nao haja apresentacdo da documentagao completa e /ou ocorra divergéncia no decorrer do
preenchimento do questionario, serd necessdrio retificar a proposta alterando para o combo padrdo (TRC);
A redugdo de caréncia sera aplicada para o(a) segurado(a) no momento da implantagdo inicial, ndo permitindo
a compra de caréncia posterior, na rotina de movimentagao cadastral,
No momento de cadastro de cada vida no sistema Acelera deverd ser informado o Combo/Cddigo de reducdo
conforme regras (pag. 12).
Isengdo de caréncia para grupos a partir de 10 vidas (exceto parto e CPT), sem necessidade de plano anterior.

SEGUROS
fipcned 2 3 PME
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%e A.

Relacao de congéneres
e planos equivalentes

Allianz;
e CarePlus;

e Amil (Amil, Lincx, One Health);
e Bradesco;

* Mediservice;

e Maritima;

e NotreDame Intermédica;

e Sul América;

e Omint;

* Porto Seguro;

e Sompo Seguros.

SUPERIOR E SUPERIOR PLUS

e Allianz - Superieur e Completo Apto;

e Care Plus - Especial lll; Soho 30;

e Amil - Amil 700 QP, Amil Lincx LT3, Amil S750, Amil S1500, Amil S580 e One 1000;

o Bradesco - Nacional Quarto (TNQ) e Nacional Il (TNNI, TNMI e TNMM), TRQN, TR2N, TR3N, TNQN,
TNM2 e TNM3;

* Mediservice - Bronze Apto e Prata Apto;

» Maritima - Pleno Apto;

e GNDI - Premium 900;

 Sul América - Especial 100, Especial RC e Especial Mais;

e Omint - SCle SC2;

 Porto Seguro - Ouro Apto (Ouro Mais Q e Ouro Max Q);

e Sompo Seguros - Absoluto Apto.

SENIOR

 Allianz - Excellence e Exclusivo
e CarePlus - Master | e Soho 160;
e Grupo Amil - One Back T2, T3, T4 e T5, Lincx T4, One S2500, One S6500 e One LT4;
e Bradesco - Nacional Plus (TNP), Premium (TNC 6 e 8 e TNPX), TPN4, TPN6 e TPNS;

e Maediservice — Ouro Apto;

e Maritima - Sénior Apto;

e GNDI - Infinity;

 Sul América - Executivo e Prestige;

e Omint - C16, C17, C19, C20, C21, C22, C23, (39, C40, C41, C42 e C43;

e Porto Seguro - Diamante Mais Apto;

Sompo Seguros - Supremo Apto.

SEGUROS
Unimed

£

PME
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Combos e Cdodigos

Grupos de 02 a 09 vidas 10 a 29 vidas*

Padrao Reduzido 1 Reduzido 2
TRC TRC1 TRC2

Procedimento

Urgéncia e emergéncia 24 horas

Consultas e Exames basicos 15 dias

Terapias 180 dias 180 dias 180 dias

Procedimentos ambulatoriais/

. . 30 dias 30 dias
Exames especiais

Internagoes clinicas 180 dias 90 dias
Internagoes

Cirdrgica/psiquidtricas/obstétrica 180 dias 90 dias
[transplantes

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

Assisténcia domiciliar 180 dias 90 dias

*Para este grupo sera aplicada isengdo de caréncias, exceto para parto a termo.

Todoy ou planos: Compacto, Efetivo e Completo: Supenion, Superiov Plus e Sénion:

Combo Padrdo - TRC Combo Reduzido 1 - TRC1 Combo Reduzido1-TRC1
e Sem plano anterior; ¢ Possui plano anterior Nacional ha mais o Com plano anterior que esteja
de 12 meses de vigéncia, mas nado se relacionado na lista de planos
o Nao se enquadra na relacdo de enquadra na relacao de Operadoras equivalentes, entre 6 e 12
congéneres e/ou planos congéneres; meses de vigéncia.
equivalentes, e possui plano
anterior ha menos de 12 Possui plano anterior Nacional entre 6 e Combo Reduzido 2 - TRC2
meses de vigéncia; 12 meses de vigéncia, e se enquadra na o Com plano anterior que esteja
relacdo de Operadoras congéneres; relacionado na lista de planos
Se enquadra na relacao de equivalentes, com mais de 12
congéneres e/ou planos Combo Reduzido 2 - TRC2 meses de vigéncia.
equivalentes, mas possui ¢ Possui plano anterior Nacional ha mais
plano anterior hd menos de 06 de 12 meses de vigéncia, e se enquadra
meses de vigéncia. na relagdo de Operadoras congéneres;

Condicoes complementares:

e Cobertura Parcial Tempordria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro)
meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao Seguro Salde, a suspens3o da cobertura de Procedimentos
de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes, declaradas pelo Segurado ou seu representante legal.

o Ao preencher o termo o proponente declara estar ciente de que o prazo de caréncia difere da cobertura parcial
tempordria, sendo que as condic¢Ges previstas no termo, se aplicam exclusivamente para reducdo dos prazos de
caréncia previstos contratualmente.

e A Seguradora analisara a Declaragao Pessoal de Salde, com aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT

para doenca e lesao preexistentes declaradas. —

soLuches oM sAline

13



Tele-entrevista 02 a 29 vidas

Saiba como agendar a tele entrevista

A Seguros Unimed conta com uma
plataforma de agendamento de tele
entrevista, a ADMEX, criada para tornar
todo o processo muito mais simples e
agil.

O proponente recebe um e-mail com o
link e o ndmero do token para
realizar o agendamento na plataforma
ADMEX.

Realiza o cadastro/acesso* na ADMEX,
escolhe a melhor data e horario na
agenda e recebe a confirmacao pelo E-
mail e Whatsapp.

Entra na plataforma no hordrio
agendado e realiza a Tele Entrevista.

Em paralelo, o corretor também recebera

um e-mail informando que o proponente ObservagoeS:
estd na etapa de agendamento de tele-
entrevista, podendo assim, orienta-lo, * A tele-entrevista precisa ocorrer em até 4

garantindo sua participagdo. dias iiteis (a partir da data de recebimento do

e-mail/token), apds isso, o token ird expirar. E
necessario realizar o agendamento conforme
horario de Brasilia.

PERICIA MEDICA » Todos os titulares incluidos na proposta
devem, obrigatoriamente, passar pela etapa

Se houver a necessidade da entrevista médica. Somente apés essa etapa a proposta

presencial, a prestadora de salde podera ser concluida.

ADMEX fara o contato através do . .

Whatsapp do titular, informando data » Para garantir uma assertividade de todo o

local e horario para Pericia médica. processo, € necessario que os e-mails do
proponente (titular) e corretor, informados no

No insucesso do titular n3o se inicio das tratativas, estejam corretos.

manifestar em até as 48h (teis, a
proposta deverd ser encaminhada para
andlise operacional e tratativas.

*O cadastro (CPF) é sempre em nome do titular, o mesmo
Unimed

PME
vale para a tele entrevista na qual sé o titular participa. =

soLuchEs £M SATD
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Unimed
ODONTO

Gdbos

Todos os produtos PME
contam também com os
servicos da Unimed Odonto.

SEM CUSTO ADICIONAL

Nossos clientes passam a usufruir de mais este beneficio, contando com o plano
ESSENCIAL RB - 475.492/16-1 e a exceléncia do maior e mais completo sistema de
sadde do Brasil.

Diferenciais

[ N\ $® Atendimento Nacional

O Plano Essencial da Ampla Rede Credenciada com abrangéncia

Unimed Odonto em todo o pais.
oferece todos os
beneficios do rol da Agendamento simplificado
ANS: @ Atendimento desburocratizado, com
) autorizagoes online.
o S Busca na rede credenciada
* Urgéncias e Emergéncias @,,j . o
« Cirurgias e Dentistica Encontre dentistas via site, APP e SMS.
* Diagn6stico e Prevencao
. Super App
* Odontopediatria 1, . ~ -
e Endodontia e Periodontia g— 'IID'eleorletntagao odontologica e plataforma de
* Prevengdo em-estar.
: E;?;iﬁgsia , Central propria de atendimento 24h
& @ Um contato humanizado que cuida e da valor
/ as demandas de seus clientes.

Unimed Satide e Odonto S.A. - CNPJ/MF: 10.414.182/0001-09 | Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - Sdo
Paulo - SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 9 428 428 - SAC Opgdo 3 | Ouvidoria: acesse nosso site ou ligue: 0800 001 2565 | Unimed
Odonto CRO/SP n° 13666 | RT: Rosane Menezes de Faria CRO/SP n° 86685 | Acessibilidade e mais informag6es: www.unimedodonto.com.br/fale-
€onosco

ANS - n° 41.680-1



http://www.unimedodonto.com.br/fale-conosco
http://www.unimedodonto.com.br/fale-conosco

Sewigoy Opcionait

PCMSO Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional

Conjunto de procedimentos e exames médicos obrigatérios que tem como objetivo
proteger e preservar a salide dos colaboradores em relacdo aos riscos ocupacionais.

COMBO PCMSO

e Exames Clinicos e Complementares;
e Sistema de Gestao e Portal do Cliente;
* Gestdo de Prontudrios e Central de Agendamentos;

R$ 22,74/ més por titular

Adicionais*

o Gestdo de Cronicos + Acompanhamento por Telemedicina - R$ 0,30

e Mensageria eSocial - R$ 0,76
o Gestdo de Atestados e Afastados - RS 3,79

Exames Clinicos e Complementares

Realizagdo de todos os exames previstos no PCMSO, sem
custo adicional ao valor contratado, utilizando a rede
credenciada SOU (Sadde Ocupacional Unimed), com
cobertura nacional e qualidade garantida.

o Exames admissionais, periddicos, de retorno ao
trabalho, mudanga de fungdo e demissionais;
Exames complementares como raio X, audiometria,
entre outros.

Emissdo do ASO (Atestado de Satide Ocupacional).

Sistema de Gestdo SOC e Portal do Cliente SOU
Tecnologia de ponta para gestdo completa da satde
ocupacional, com acesso online e relatérios personalizados.

Mais de 200 funcionalidades integradas ao eSocial,
Consulta de documentos e indicadores em tempo real;
Autonomia para agendar e encaminhar exames;

Portal de solicitagdes com mais de 30 servicos
disponiveis, incluindo inclusdo de funciondrios, emissao
de PPP, atualizagdo de riscos e solicitagdo de laudos.

Gestao de Cronicos - Diferencial Unimed
Acompanhamento continuo de colaboradores com
condigdes cronicas, prevenindo complicacoes e reduzindo
custos.

o Central de Inteligéncia Médica 24h/7d com médicos e
enfermeiros especializados;
Protocolos personalizados por perfil de risco;
Telemedicina com prescrigao eletronica;
Painéis de indicadores em Power Bl para gestdo da
sautde populacional.

Mensageria eSocial
Facilidade e seguranca no envio das informagoes de SST ao

eSocial.

o Integragao com o SOC;

« Treinamento e suporte para uso da ferramenta;

o Controle e correcdo de inconsisténcias nos eventos de
salde ocupacional.

Gestdo de Prontudrios e Central de Agendamentos
Processo agil e seguro para agendamento de exames e
gestdo de documentos.

Equipe dedicada para agendar e acompanhar exames;
Monitoramento do comparecimento dos colaboradores;
Digitalizac@o e certificagdo de prontuarios;

Garantia de integridade e seguranga das informacdes.

Gestdo de Afastamentos e Atestados
Solucdo completa para reduzir custos e mitigar riscos
previdencidrios.

Monitoramento de afastamentos e retorno ao trabalho;
Contestagdo de NTEP e redugao de FAP/RAT;
Assessoria médica e previdencidria;

Relatérios e indicadores para tomada de decisdo.

Todos os precos referenciais

Fatura: Ao contratar, os valores serdo adicionados a fatura do Seguro Sautde. SEGUROS
nime

*Adicionais: Para a contratagao dos adicionais, € exigido o Combo PCMSO.

soLuchE:
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Sewigoy Opcionait

Unifarma Digital (a partirde30 vidas)

Valor mensal em carteira digital para compra de medicamentos prescritos em

qualquer farmdcia do Brasil, via app Seguros Unimed.

GENERICO 100

Cobre todos os
medicamentos
genéricos com ou
sem tarja

Saldo: R$ 100,00

RS 17,74/ més
por vida*

GENERICO 150

Cobre todos os
medicamentos
genéricos com ou
sem tarja

Saldo: R$ 150,00

RS 21,98/ més
por vida*

TARJADO 300

Cobre todos os
medicamentos
genéricos e de
marca com tarja
vermelha ou preta.
Saldo: RS 300,00

RS 75,65/ més
por vida*

Baixe o app Seguros Unimed. Abra o app, clique
em “Beneficios - Unifarma Digital”.

Tire uma foto ou anexe a receita médica.

Selecione o medicamento.

Escaneie o cédigo de barras do remédio com a
camera ou digite o c6digo manualmente.

Pague com Pix lendo o QR Code com sua camera
ou copiando o nimero

Fotografe ou anexe seu cupom fiscal para
validacao.

Todos os pregos sdo referenciais
Fatura: Ao contratar, os valores serdo adicionados a sua fatura do Seguro Saude.

Limite mensal: Todo més o beneficiario recebe um saldo exclusivo para a compra de medicamentos.

Nao acumulativo. SEGUROS
gt 2 3 PME
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O PME é um seguro-saude
exclusivo para pequenas e
médias empresas.

Maior rede Cartao virtual

referenciada do pais, Mais facilidade e seguranca

por meio do Sistema para o dia a dia. Cartao 100%

Unimed digital disponivel dentro do
Super App Seguros Unimed.

Vantagens para quem vende

Acelera: plataforma que agiliza o fechamento dos negdcios, da cotacao a
implantacao, totalmente digital.
https://segurosunimed.planium.io/web/

Portal do Corretor: ferramentas e recursos para apoia-lo em sua rotina de
trabalho, agilizando os processos de venda e implantagao.
https://www2.segurosunimed.com.br/portal/

E-Agéncia: plataforma para personalizar pecas de divulgacdao dos nossos
produtos com a sua logomarca e dados de contato, sem complicagao.
http://eagencia.segurosunimed.com.br/

Academia de Vendas: plataforma EAD com diversos cursos para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, todos com certificado on-line para
impressao.

https://segurosunimedexterno.brightspace.com/

Anexos: Tabelas de prémios Nacionais: =~ Manuais PME

Seguro Bem Estar S30 Paulo

Sao Paulo

Condigbes Gerais Distrito Federal Distrito Federal
Manual do Acelera Salvador

Salvador
Coparticipagao S3o Luis Nacional

SEGUROS
fipcned 2 3 PME
SOLUCH! T

uchEs TM SATD
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https://segurosunimed.planium.io/web/
https://www2.segurosunimed.com.br/portal/
http://eagencia.segurosunimed.com.br/
https://segurosunimedexterno.brightspace.com/
https://drive.google.com/file/d/1qrqBLm0jiSyWYruMGSX5-iaCuI_cE7Xc/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1vN_IjrXMa6hbvUiqLDpLAOrIwEZPbvwG/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1TYtMg2sZDSaKkdL4h6loS6Ig25tim_E4/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1div1Ubl3R2K2Lf2XAn-Nn4gNWGfomyMR/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/16_xndDY8eI7IFsqOx3uNsaO4p47Uv4TS/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1-OovtU0Ex1Ug9Gky5cYgbn5cTJ0PHuiU/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1A4naqoVjt9FVRLDCXROIvBbqyJYpcTVy/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1KXJHH0WdJ8si55vQExav4If816UozCot/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ugO3HT1qeV_9i8MGRTGNbeA30wFmZ9vV/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1CvdlpzusUgEw5XfqVn5pUCjSHN-qjv6f/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19c6PZ5cWLqIkCvf8c66pDeOsafakuY8S/view?usp=drive_link

Um teguio, para sei
ainda mais completo,
so falta vocé

SEGUROS
Unimed A PME

SOLUCOES EM SAUDE

ANS -n°00.070-1

PME COMPACTO ENF - 475.571/16-5
PME EFETIVO APTO - 475.568/16-5
PME COMPLETO APTO - 475.576/16-6
PME SUPERIOR APTO - 475.580-16-4
PME SUPERIOR PLUS APTO - 495.126-23/3
PME SENIOR APTO - 475.583/16-9
PME COMPACTO ENF CP - 475.572/16-3
PME EFETIVO APTO CP - 475.570/16-7
PME COMPLETO APTO CP - 475.577/16-4
PME SUPERIOR APTO CP - 475.581/16-2
PME SUPERIOR PLUS APTO CP - 495.130/23-1
PME SENIOR APTO CP - 475.584/16-7

Unimed Seguros Satde S.A | CNPJ/MF 04.487.255/0001-81 Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César -
CEP: 01410-901 - S3o Paulo - SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 016 6633 SAC - Opgao 6 | Ouvidoria:
www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue: 0800 001 2565 Acessibilidade e mais informagoes:

www.segurosunimed.com.br
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	Manual
	PME
	NACIONAL
	Ideal para empresas de 02 a 99 vidas que buscam atendimento nacional, com e sem coparticipação e flexibilidade de Reembolso.
	Cuidando e transformando a vida de


	+7M
	de clientes
	Trazemos o ideal cooperativista em nosso DNA, e por isso, atuamos para compor soluções que beneficiem a coletividade. Com mais de 35 anos de história, entregamos aos nossos clientes mais do que produtos.
	Entregamos confiança e solidez.
	Opções de plano
	Redução de carências
	Condições de aceitação
	Tele entrevista
	Coparticipação
	Unimed Odonto
	Reembolso
	Serviços Opcionais


	RRRRRRR
	CONHEÇA AS OPÇÕES DE PLANO | LEGENDA
	REMISSÃO
	Cobertura de 1 ano para atendimento médico-hospitalar aos dependentes inscritos no plano, em caso de falecimento do titular.

	ASSISTÊNCIA KIDS
	Prestação de serviços na residência para aumentar a segurança das crianças, tais como: proteção de quinas e portas, corrimão e escada, fogão, tomadas, entre outros, conforme condições descritas no manual da assistência.

	DESCONTO EM MEDICAMENTOS*
	Desconto em medicamentos nas redes
	Droga Raia, Drogasil, Drogarias Pacheco e
	Drogaria São Paulo. Além disso, clientes da
	Seguros Unimed também podem utilizar a
	rede exclusiva de Farmácias Unimed.

	UNIMED ASSIST INTERNACIONAL
	Assistência aos segurados quando em viagem pelo Brasil ou exterior, a partir de 50 quilômetros de sua residência habitual e desde que sua estadia não seja superior a 60 dias, conforme descrito no manual da assistência.

	UNIMED ODONTO
	Acreditamos que, ao cuidar da saúde bucal dos clientes, contribuímos para a gestão integral da saúde. Veja na próxima página as coberturas e diferenciais do nosso plano
	Essencial RB – 475.492/16-1.

	CHECK-UP
	Cobertura para check-up, por meio do
	sistema de reembolso ou rede referenciada, dentro dos limites e tabela de periodicidade preestabelecidos na Proposta de Contratação do Seguro.

	GARANTIA FUNERAL
	Assistência para cobertura de parte das despesas com funeral aos familiares do Segurado, tomando as providências necessárias nesse momento delicado, poupando-os de preocupações.

	ASSISTÊNCIA PME
	Prestação de serviços de assistência, em âmbito nacional, para pequenas e médias empresas, tais como: chaveiro, encanador, eletricista, vidraceiro, vigia, limpeza, cobertura provisória de telhados, telefonia, courier e reparo em bebedouros, conforme condições descritas no manual da assistência.

	ASSISTÊNCIA ACESSIBILIDADE
	Prestação de serviços para pessoas físicas,
	tais como: instalação de fitas antiderrapantes, instalação de barras de apoio, assessoria para aluguel de equipamentos, entre outros, conforme condições descritas no manual da assistência.

	ASSISTÊNCIA RESIDENCIAL
	Prestação de serviços de reparo e manutenção da casa.

	COBERTURA DE VACINAS
	Conforme o calendário da Organização Mundial da Saúde (OMS). Disponível para titulares, dependentes e agregados exclusivamente por meio de reembolso.

	ASSISTÊNCIA PET
	Serviço de emergência ao animal assistido, tais como: agendamento de consultas, serviço leva e traz, pet home care, indicações de hotéis pet, funeral, translado, entre outros, conforme condições descritas no manual da assistência.

	ASSISTÊNCIA CONCIERGE
	Suporte e informações de conveniência,
	lazer, cultura, finanças, saúde, emergência e comodidade, conforme serviços descritos no manual da assistência.

	EINSTEIN CORPORATE
	Oferece aos segurados (titulares e dependentes) atendimento médico eletivo em consultas e cirurgias nas unidades do Hospital Albert Einstein.
	Os segurados do plano Sênior contam ainda com a equipe médica de retaguarda Einstein para atendimento de urgência e emergência, além do corpo clínico com mais de 300 médicos associados em mais de 30 diferentes especialidades.



	E ainda em mais!
	CLUBE SEGUROS
	Convênios exclusivos com estabelecimentos físicos e virtuais que oferecem descontos de até 30%.
	*Os presentes benefícios são conferidos sem quaisquer custos exclusivamente para os clientes Seguros Unimed e poderão ser cancelados a qualquer tempo e sem prévio aviso, conforme negociações realizadas entre a Seguros Unimed e as empresas parceiras.

	Condições de aceitação

	Checklist de implantação
	Das Empresas
	Contrato Social ou Estatuto (contendo as últimas alterações);
	Cartão do CNPJ atualizado;
	Ata de eleição de cargo para estatutários (conselho de administração) – não aceitamos Ata de Reuniões;
	GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do mês anterior ao da contratação;
	Cópia do contrato de estágio vigente entre o beneficiário e a instituição e do contrato entre a empresa contratante e a instituição de ensino para estagiários;
	Recém-contratados: aceitos apenas recém-contratados até 30 dias da data de admissão, mediante apresentação da cópia CTPS e ficha de registro;
	Declaração de Dependência Econômica – apresentação em caso de agregados e filhos maiores de 39 anos;
	Proposta de Contratação (digital);
	Cartões-Proposta – Implantações abaixo de 30 vidas (digital); - Preenchimento do titular.
	Layout – Autoexplicativo – Implantações a partir de 30 vidas;
	Termo de Oferecimento de Plano Referência (digital) - Enviados somente pela estipulante do contrato.
	Se elegibilidade por localidade: apresentar Carta Assinada pelo estipulante confirmando a compulsoriedade por região (UF) detalhando a quantidade de vidas por UF.

	Dos Beneficiários
	Cônjuge: Foto da Certidão de Casamento;
	Companheiros: Escritura pública; ou Documento Padrão Seguros + filhos em comum (certidão de nascimento do filho); ou Conforme norma INSS, mínimo 3 dos seguintes documentos:
	Cópia da Certidão de Nascimento para filhos menores de 18 anos;
	Cópia da Certidão de Aposentadoria por Invalidez, emitida pelo INSS, para filhos inválidos de qualquer idade;
	Cópia do Termo de Tutela ou do Termo de Guarda Definitiva expedido pela autoridade competente, para menores sob guarda ou tutela do beneficiário titular.

	Subestipulantes
	Recém-contratados: aceitos apenas recém-contratados até 30 dias da data de admissão, mediante apresentação da cópia CTPS e ficha de registro ou E-social
	Nome da(s) controladora(s), controlada(s) ou coligada(s);
	Aditivo de Subestipulante– Sócio em comum ou mesmo grupo econômico (digital) ou carta da empresa no caso de filiais;
	IMPORTANTE!
	Toda a documentação deverá conter a assinatura do Responsável e não poderá divergir da assinatura do Contrato/Estatuto apresentado;
	Caso o Responsável não conste no Contrato Social, deverá ser apresentada procuração registrada em cartório;
	Em caso de Prestador de Serviço (PJ), apresentar Contrato de Prestação de Serviço e Últimas 3 Notas Fiscais Emitidas - deverão ser vinculados ao CNPJ da Estipulante. O contrato do Prestador com a Contratante deverá possuir duração mínima de 12 meses;
	A documentação não poderá ser manuscrita;
	Compulsoriedade 100% total da região, se torna obrigatório o envio do comprovante de endereço para validação da localidade.


	Condições de aceitação

	Vigência de contrato PME
	O início de vigência do contrato está atrelado ao pagamento do 1º boleto. O nosso cliente poderá escolher o início de vigência, pagando o boleto na data desejada para o início da competência.
	Vigência
	Faturamento
	Vencimento
	1 a 10
	Dia 21
	Igual data de pagamento
	11 a 20
	Dia 2
	Igual data de pagamento
	21 a 30
	Dia 11
	Igual data de pagamento

	Duração do Contrato
	O prazo de vigência deste Seguro Saúde são de 24 (vinte e quatro) meses e seu início se dará a partir da data mencionada na Proposta de Contratação do Seguro do Seguro.
	O Seguro será renovado automaticamente, por prazo indeterminado, salvo se ocorrer manifestação formal em contrário por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias antes da data do vencimento.
	A vigência é liberada imediatamente após o pagamento, então é importante que orientemos o proponente sobre a quitação do boleto, se adequando a sua necessidade, dentro do prazo dos 70 dias.
	Na existência de subestipulantes, é gerado um boleto único com a soma dos valores.
	O kit boas-vindas é enviado 24 horas após a baixa do pagamento.
	CONDIÇÕES GERAIS | Cláusula XVII- RESCISÃO/SUSPENSÃO
	Se o cancelamento ocorrer antes do período inicial de vigência do contrato, definido na proposta de contratação, o ESTIPULANTE responderá também pelas despesas de implantação do Seguro, correspondente a 50% (cinquenta por cento) das mensalidades vincendas até o término da vigência inicialmente acordada, calculado com base no valor da última fatura vigente.
	Em conformidade com as normas vigentes da Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS, e visando à preservação do equilíbrio econômico-financeiro do contrato, fica estabelecida a aplicação de multa por rescisão imotivada quando o cancelamento ocorrer antes do término da vigência contratual estabelecida na Proposta de Contratação.
	A multa será aplicada proporcionalmente às mensalidades vincendas referentes ao período remanescente até o término da vigência contratual.



	Coparticipação
	Coparticipação é um modelo de custeio onde o segurado paga uma mensalidade mais baixa e uma pequena parte do custo (fixo ou percentual) somente quando utiliza serviços como consultas, exames ou terapias. Essa modalidade visa tornar o plano mais acessível e estimular o uso consciente dos serviços.
	Consulta
	R$ 38
	R$ 38
	R$ 45
	R$ 60
	R$ 60
	R$ 150
	Consulta P.S.

	R$ 90
	R$ 90
	R$ 110
	R$ 130
	R$ 160
	R$ 300
	Exames Básico

	R$ 50
	R$ 50
	R$ 60
	R$ 70
	R$ 70
	R$ 80
	Exames Especiais

	R$ 140
	R$ 140
	R$ 150
	R$ 170
	R$ 170
	R$ 250
	Terapias

	R$ 60
	R$ 60
	R$ 70
	R$ 80
	R$ 80
	R$ 140
	Internações

	R$ 210
	R$ 230
	R$ 280
	R$ 320
	R$ 360
	R$ 450
	Internações psiquiátricas
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%

	Limite Mensal

	R$ 350
	R$ 350
	R$ 400
	R$ 450
	R$ 530
	R$ 680
	Simulador de coparticipação


	Reembolso
	Com o reembolso, o contratante e os colaboradores podem fazer consultas com médicos particulares, bem como utilizar laboratórios e hospitais que não fazem parte de nossa rede credenciada.
	A moeda de reembolso é a unidade de valor utilizada para calcular quanto o segurado pode receber de volta quando utiliza um serviço.
	MOEDA PADRÃO DE REEMBOLSO: R$ 0,70
	Alguns exemplos de valores máximos de reembolsos para alguns tipos de procedimentos e terapias:
	Compacto
	Efetivo
	Completo
	Superior
	Superior Plus
	Sênior
	Serviços
	Consulta eletiva



	81,90
	81,90
	105,00
	210,00
	210,00
	560,00
	Eletrocardiograma

	31,50
	31,50
	47,25
	94,50
	94,50
	157,50
	Endoscopia digestiva

	168,00
	168,00
	252,00
	504,00
	504,00
	840,00
	Hemograma

	21,00
	21,00
	31,50
	63,00
	63,00
	105,00
	Ultrassom obstétrica

	104,55
	104,55
	153,55
	300,55
	300,55
	496,55
	Ultrassom abdômen

	152,21
	152,21
	215,21
	404,21
	404,21
	656,21
	Tomografia de crânio

	318,54
	318,54
	458,54
	878,54
	878,54
	1.438,54
	Diária de apartamento

	133,00
	133,00
	199,50
	399,00
	399,00
	1.064,00
	Diária UTI

	259,00
	259,00
	388,50
	777,00
	777,00
	2.072,00
	Apendicectomia

	707,00
	707,00
	1.060,50
	2.121,00
	2.121,00
	5.656,00
	Parto cesárea

	1.603,00
	1.603,00
	2.404,50
	4.809,00
	4.809,00
	12.824,00
	Acupuntura

	42,00
	42,00
	49,00
	112,00
	112,00
	126,00
	Escleroterapia

	16,80
	16,80
	19,60
	44,80
	44,80
	50,40
	Fonoaudiologia

	42,00
	42,00
	49,00
	112,00
	112,00
	126,00
	Fisioterapia

	19,60
	19,60
	29,40
	58,80
	58,80
	98,00
	Nutricionista

	42,00
	42,00
	49,00
	112,00
	112,00
	126,00
	RPG (Reeducação Postural Global)

	42,00
	42,00
	49,00
	112,00
	112,00
	126,00
	Terapia ocupacional

	42,00
	42,00
	49,00
	112,00
	112,00
	126,00
	Compacto e Efetivo
	1,17x
	Completo
	1,5x
	Superior e Superior Plus
	3x
	Sênior
	8x
	Beneficiário realiza o atendimento fora da rede.
	Efetua o pagamento diretamente ao prestador.
	Solicita o reembolso pelos canais oficiais.
	A Seguros Unimed analisa conforme regras do plano.
	O valor é reembolsado até o limite contratado.
	Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.
	A incidência de coparticipação, se houver, pode implicar na redução do valor a ser reembolsado.


	Redução de carências
	Carência é o tempo que o segurado precisa aguardar, após a contratação, para utilizar consultas, exames, internações ou procedimentos. A redução de carências encurta esse tempo quando algumas condições são atendidas.
	As Análises de Redução de Carência são realizadas através do Termo de Redução de Carências que será preenchido no ato de cadastro da proposta.

	A Redução de Carência poderá ser avaliada desde que:
	Contratos de 02 a 29 vidas (A partir de 30 vidas não se aplica carência, desde que a adesão ocorra em até 30 dias da vigência inicial do contrato);
	Seja um plano regulamentado pela Lei 9.656/98;
	Inexistência de descontinuidade na cobertura: limite de 60 dias corridos a contar do último dia de vigência na congênere;
	Mínimo de 06 meses no plano anterior;
	Similaridade de planos;
	Não exceda a idade máxima de 63 anos, 11 meses e 29 dias.

	Documentações
	Plano Anterior Individual.
	Carta de compra de carência / permanência*;
	Cópia do cartão de identificação do titular e dependentes ou Comprovante de dados cadastrais do consumidor (emitido através do site da ANS);
	Último comprovante de pagamento quitado.

	Plano Anterior Empresarial.
	Carta de compra de carência / permanência*;
	Cópia do cartão de identificação do titular e dependentes ou Comprovante de dados cadastrais do consumidor (emitido através do site da ANS).
	Observações Importantes:
	Durante a análise de redução de carências, poderão ser solicitados documentos complementares;
	A Redução de carência não interfere na análise e aplicação de CPT;
	Caso não haja apresentação da documentação completa e /ou ocorra divergência no decorrer do preenchimento do questionário, será necessário retificar a proposta alterando para o combo padrão (TRC);
	A redução de carência será aplicada para o(a) segurado(a) no momento da implantação inicial, não permitindo a compra de carência posterior, na rotina de movimentação cadastral;
	No momento de cadastro de cada vida no sistema Acelera deverá ser informado o Combo/Código de redução conforme regras (pag. 12).
	Isenção de carência para grupos à partir de 10 vidas (exceto parto e CPT), sem necessidade de plano anterior.



	Redução de carências

	Combos e Códigos
	Grupos de 02 a 09 vidas
	10 a 29 vidas*
	Procedimento
	Padrão
	TRC
	Reduzido 1

	TRC1
	Reduzido 2

	TRC2
	CP
	Urgência e emergência
	24 horas

	Consultas e Exames básicos
	15 dias

	Terapias
	180 dias
	180 dias
	180 dias

	Procedimentos ambulatoriais/
	Exames especiais
	30 dias
	30 dias

	Internações clínicas
	180 dias
	90 dias

	Internações
	180 dias
	90 dias

	Parto a termo
	300 dias
	300 dias
	300 dias
	300 dias

	Assistência domiciliar
	180 dias
	90 dias
	Todos os planos:
	Compacto, Efetivo e Completo:
	Superior, Superior Plus e Sênior:
	Combo Padrão - TRC
	Combo Reduzido 1 – TRC1
	Combo Reduzido 2 – TRC2
	Combo Reduzido 1 – TRC1
	Combo Reduzido 2 – TRC2
	Condições complementares:


	RRRRRRR

	Todos os produtos PME contam também com os serviços da Unimed Odonto.

	SEM CUSTO ADICIONAL
	Nossos clientes passam a usufruir de mais este benefício, contando com o plano ESSENCIAL RB - 475.492/16-1 e a excelência do maior e mais completo sistema de saúde do Brasil.
	O Plano Essencial da Unimed Odonto oferece todos os benefícios do rol da ANS:
	Urgências e Emergências
	Cirurgias e Dentística
	Diagnóstico e Prevenção
	Odontopediatria
	Endodontia e Periodontia
	Prevenção
	Próteses
	Radiologia

	Diferenciais
	Atendimento Nacional
	Ampla Rede Credenciada com abrangência em todo o país.

	Agendamento simplificado
	Atendimento desburocratizado, com autorizações online.

	Busca na rede credenciada
	Encontre dentistas via site, APP e SMS.

	Super App
	Teleorientação odontológica e  plataforma de bem-estar.

	Central própria de atendimento 24h
	Um contato humanizado que  cuida e dá valor às demandas  de seus clientes.
	Unimed Saúde e Odonto S.A. - CNPJ/MF: 10.414.182/0001-09 | Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - São Paulo – SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 9 428 428 - SAC Opção 3 | Ouvidoria: acesse nosso site ou ligue: 0800 001 2565 | Unimed Odonto CRO/SP nº 13666 | RT: Rosane Menezes de Faria CRO/SP nº 86685 | Acessibilidade e mais informações: www.unimedodonto.com.br/fale-conosco



	O PME é um seguro-saúde exclusivo para pequenas e médias empresas.
	Maior rede referenciada do país, por meio do Sistema Unimed
	Cartão virtual
	Mais facilidade e segurança para o dia a dia. Cartão 100% digital disponível dentro do Super App Seguros Unimed.

	Vantagens para quem vende
	Acelera: plataforma que agiliza o fechamento dos negócios, da cotação à implantação, totalmente digital.
	https://segurosunimed.planium.io/web/
	Portal do Corretor: ferramentas e recursos para apoiá-lo em sua rotina de trabalho, agilizando os processos de venda e implantação.

	https://www2.segurosunimed.com.br/portal/
	E-Agência: plataforma para personalizar peças de divulgação dos nossos produtos com a sua logomarca e dados de contato, sem complicação.

	http://eagencia.segurosunimed.com.br/
	Academia de Vendas: plataforma EAD com diversos cursos para o seu
	desenvolvimento pessoal e profissional, todos com certificado on-line para impressão.

	https://segurosunimedexterno.brightspace.com/
	Anexos:

	Seguro Bem Estar
	Condições Gerais
	Manual do Acelera
	Coparticipação
	Tabelas de prêmios Nacionais:
	São Paulo
	Distrito Federal
	Salvador
	São Luís

	Manuais PME
	São Paulo
	Distrito Federal
	Salvador
	Nacional



	Um seguro, para ser ainda mais completo,

	só falta você
	PME COMPACTO ENF - 475.571/16-5
	PME EFETIVO APTO - 475.568/16-5
	PME COMPLETO APTO - 475.576/16-6
	PME SUPERIOR APTO - 475.580-16-4
	PME SUPERIOR PLUS APTO - 495.126-23/3
	PME SÊNIOR APTO - 475.583/16-9
	PME COMPACTO ENF CP - 475.572/16-3
	PME EFETIVO APTO CP - 475.570/16-7
	PME COMPLETO APTO CP - 475.577/16-4
	PME SUPERIOR APTO CP - 475.581/16-2
	PME SUPERIOR PLUS APTO CP - 495.130/23-1
	PME SÊNIOR APTO CP - 475.584/16-7
	Unimed Seguros Saúde S.A | CNPJ/MF 04.487.255/0001-81 Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - São Paulo - SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 016 6633 SAC - Opção 6  |  Ouvidoria: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue: 0800 001 2565 Acessibilidade e mais informações: www.segurosunimed.com.br
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