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SEGUROS
Unimed

SOLUCOES EM SAUDE




Especialista em cuidar da saude

Trazemos o ideal cooperativista em nosso DNA, e por isso,
atuamos para compor solugoes que beneficiem a coletividade.

Com mais de 30 anos de histdria, entregamos aos nossos clientes
mais do que produtos.

Entregamos confianga e solidez.

Cuidando e transformando_a vida de
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PLANO
SUPERIOR E
SUPERIOR PLUS

Acomodagao em
apartamento

Abrangéncia
nacional

Comesem
coparticipacao

Reembolso de
3x atabela*

Remissao
lano

Desconto em
@/ Medicamentos

& Clube de
Vantagens

Unimed
Odonto

¥ Garantia
% Funeral

(g, Assisténcia
=5 PME
Assisténcia

Acessibilidade

.+ Assisténcia
v~ Residencial

% Unimed Assist
Internacional

Assisténcia
a B Kids

PLANO
SENIOR

Acomodacao em
apartamento

Abrangéncia
nacional

Com e sem
coparticipacao

Reembolso de
8x a tabela*

Remissao
1lano

Desconto em
a \edicamentos

7 Clube de
Vantagens

Unimed
Odonto

v Garantia
< Funeral

oo
cgg3
£aga

Assisténcia
PME

Assisténcia
Acessibilidade

- Assisténcia
V=" Residencial

9 Unimed Assist
Internacional

Assisténcia
a & Kids

O] Concierge

+) Assisténcia
Pet

e Check-up

Einstein
®.
< Corporate



e Conheca as op¢oes de plano

nn

ooo

ooo
o

3

Legenda:

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 S3o Paulo. Além disso, clientes da
Seguros Unimed também podem utilizar a
rede exclusiva de Farmdcias Unimed.

UNIMED ODONTO

Acreditamos que, ao cuidar da saide bucal dos
clientes, contribuimos para a gestdo integral

da saude. Veja na préxima pagina as coberturas e
diferenciais do nosso plano

Essencial RB - 475.492/16-1.

GARANTIA FUNERAL

Reembolso de parte das despesas com
funeral aos familiares do Segurado,
tomando as providéncias necessarias
nesse momento delicado, poupando-os
de preocupagoes.

ASSISTENCIA PME

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

ASSISTENCIA ACESSIBILIDADE

Prestacao de servicos 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.

E AINDA TEM MAIS!

Os segurados ainda tém direito ao
Clube de Vantagens!

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

I

ASSISTENCIA RESIDENCIAL

Prestacdo de servicos de
reparo e manutencdo da casa.

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
nao seja superior a 60 dias, conforme descrito no
manual da assisténcia.

ASSISTENCIA KIDS

Prestacao de servicos na residéncia para aumentar
a seguranga das criangas, tais como: protecdo de
quinas e portas, corrimao e escada, fogao,
tomadas, entre outros, conforme condi¢des
descritas no manual da assisténcia.

CONCIERGE

Suporte e informacdes de conveniéncia,
lazer, cultura, financas, saude, emergéncia e
comodidade, conforme servicos descritos no
manual da assisténcia.

ASSISTENCIA PET

Servico de emergéncia ao animal assistido,
tais como: agendamento de consultas, servico
leva e traz, pet home care, indicagdes de hotéis
pet, funeral, translado, entre outros, conforme
condicoes descritas 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, exclusivamente para o Segurado Titular.

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 negociacdes realizadas entre a Seguros Unimed e as empresas parceiras.



Unimed Odonto

Todos os produtos PME

contam também com os

servicos da Unimed Odonto. &
N

Vi

E o melhor: sem custo adicional.

Nossos clientes passam a usufruir de mais este beneficio, contando
com o Plano Essencial e a exceléncia do maior e mais completo sistema
de salde do Brasil.

Diferenciais

(L> Atendimento Nacional
@ Ampla Rede Credenciada com
abrangéncia em todo o pais. O Plano Essencial da Unimed

Odonto oferece todos os

Agendamento simplificado beneficios do rol da ANS:
Atendimento desburocratizado, com
autorizacoes online.

D)

Busca narede credenciada = Urgéncias e Emergéncias
@”] Encontre dentistas via site, APP e SMS. = Cirurgias e Dentistica
= Diagndstico e Prevencao
Super App = Odontopediatria
E: Teleorientagao odontolégica e = Endodontia e Periodontia
plataforma de bem-estar. = Prevencao
= Préteses
2 Central propria de atendimento 24h = Radiologia

Um contato humanizado que
cuida e dd valor as demandas de
seus clientes.

Unimed Satde e Odonto S.A. - CNPJ/MF: 10.414.182/0001-09 | Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - S&o
Paulo - SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 9 428 428 - SAC Opcao 3 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 | Ouvidoria:
acesse nosso site ou ligue 0800 001 2565 | Unimed Odonto CRO/SP n°13666 | RT: M. M. Ohashi - CRO/SP n° 66050 | Acessibilidade e mais
informagdes: www.unimedodonto.com.br

ANS - n°41.680-1



o Coparticipacao

Os modelos de coparticipacdo adotados pela Seguros Unimed tém valores maximos
de desconto por procedimento (limitador em reais) e contam também com limitador
mensal por segurado, ndao acumulativo. As coparticipagdes em internagdes possuem
valores fixos em reais (com exce¢do das internacdes psiquidtricas, que sdo em
percentual a partir da 31° diaria).

Tudo isso para garantir ao nosso segurado maior previsibilidade.

Coparticipagao Revertida para a Seguradora

30% DE COPARTICIPAGAO, LIMITADO A

COMPACTO COMPLETO § SUPERIOR SU:ES;‘OR m

Consulta RS 38 RS 38 RS 45 RS 60 RS 60 RS 150
Consulta P.S. RS 90 RS 90 RS 110 RS 130 RS 160 RS 300
Exames Basico RS 50 RS 50 RS 60 R$70 R$70 RS 80
Exames Especiais RS 140 RS 140 R$ 150 RS 170 RS 170 RS 250
Terapias RS 60 RS 60 R$70 RS 80 RS 80 RS 140
Internagdes R$ 210 R$ 230 R$ 280 R$ 320 R$ 360 R$ 450

(Clinicas/cirdrgicas/obstétricas)

Internagaes psiquiétricas 30% 30% 30% 30% 30% 30%
(a partir da 31° diaria)

Limite Mensal R$ 350 R$ 350 R$ 400 RS 450 R$ 530 RS$ 680

Limitador de cobranca mensal, por segurado e nao cumulativo.



¢ Reembolso

Com o reembolso, o contratante e os colaboradores podem fazer consultas com médicos
particulares, bem como utilizar laboratérios e hospitais que ndo fazem parte de nossa
rede credenciada. Abaixo, é possivel conferir exemplos de valores maximos de
reembolsos para alguns tipos de procedimentos:

Exemploy de Reembolsoy por Procedimentos

SUPERIOR
COMPLETO g SUPERIOR PLUS m

COMPACTO
Consulta-medlca 81,90 81,90
eletiva
Eletrocardl-ograma 31,50 31,50
convencional
Endoscopia digestiva 168,00 168,00
Hemograma 21,00 21,00
Ultrassom obstétrica 10311 10311
Ultrassom abdomen 146,42 146,42
total
Tomografia de cranio 310,03 310,03
Diaria de apartamento 133,00 133,00
Diaria UTI 259,00 259,00
Cateterismo cardiaco 959,00 959,00
Gastrectomlz.a total via 1.981,00 198100
abdominal ’
Apendicectomia 707,00 707,00
Histerectomia 1.246,00 1.246,00
Parto cesarea 1.078,00 1.078,00
Amlgdal(-ectomla com 469,00 469,00
adenoidectomia
Postectomia 420,00 420,00

105,00
4725
252,00
31,50
152,11
209,42
450,03
199,50
388,50
1.438,50
2.971,50
1.060,50
1.869,00
1.617,00
703,50

630,00

Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.
A incidéncia de coparticipacao, se houver, pode implicar na reducao do valor a ser reembolsado.

210,00
94,50
504,00
63,00
29911
398,42
870,03
399,00
777,00
2.877,00
5.943,00
2.121,00
3.738,00
3.234,00
1.407,00

1.260,00

210,00
94,50
504,00
63,00
29911
398,42
870,03
399,00
777,00
2.877,00
5.943,00
2.121,00
3.738,00
3.234,00
1.407,00

1.260,00

560,00
157,50
840,00
105,00
49511
650,42
1.430,03
1.064,00
2.072,00
7.672,00
15.848,00
5.656,00
9.968,00
12.824,00
3.752,00

3.360,00



¢ Reembolso

Exemploy de Reembolsoy para uma Sessao de Terapia

COMPACTO compLETOll SUPERIOR SU:LES;OR m

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 4200 49,00 112,00 112,00 126,00
Fisio- Trat. Fisiatde 19,60 29,40 58,80 58,80 98,00
pat ortop.
Nutricionista 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00
Psicoterapia 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00
RPG (Reeducacdo 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00
Postural Global)
Terapia ocupacional 42,00 42,00 49,00 112,00 112,00 126,00

Os valores podem ser alterados sem aviso prévio.
A incidéncia de coparticipagao, se houver, pode implicar na reducao do valor a ser reembolsado.



¢ Reducao de Caréncia

As Andlises de Reducdo de Caréncia sao realizadas através do termo de
“Reducdo de Caréncias” que sera preenchido no ato de cadastro da proposta.

A Reducao de Caréncia podera ser avaliada desde que:
Contratos de 02 a 29 vidas;
Seja um plano regulamentado pela Lei 9.656/98;
Inexisténcia de descontinuidade na cobertura: limite de 60 dias corridos a
contar do dltimo 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.

Documentacao: Plano Anterior Individual.
Carta de compra de caréncia / permanéncia*;
Copia do cartao de identificagcdo do titular e dependentes;
Ultimo comprovante de pagamento quitado;

Documentacao: Plano Anterior Empresarial.
Carta de compra de caréncia / permanéncia¥*;
Copia do cartao de identificacdo do titular e dependentes;

Observag¢oes Importantes:
Durante a andlise de reducao de caréncias, poderao ser solicitados
documentos complementares;
A Reducdo de caréncia nao interfere na analise e aplicacdo de CPT;
Caso nao haja apresentacao da documentacao completa e /ou ocorra
divergéncia no decorrer do preenchimento do questionario, serd necessdrio
retificar a proposta alterando para o combo padrao (TRC);
A reducdo de caréncia sera aplicada para o(a) segurado(a) no momento da
implantagao 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/Cédigo de reducao conforme regras a seguir:

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



e Combos de Reducao de Caréncia - 02 a 09 vidas

Combos e Cédigos (Grupos de 02 a 09 vidas)

PROCEDIMENTO P?r‘:{c“ Re‘;‘l':c"r 1 Re‘i‘l':c'? 2
Urgéncia e emergéncia 24 horas 0] 0
Consultas e Exames basicos 15 dias 0 0
Terapias 180 dias 180 dias 180 dias
Procedimentos ambulatoriais/Exames especiais 30 dias 30 dias 0
Internagoes clinicas 180 dias 90 dias 0]
Internagdes cirurgica/psiquiatricas/obstétrica/transplantes 180 dias 90 dias 0
Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias
Assisténcia domiciliar 180 dias 90 dias 0

Combro padrao - TRC
Sem plano anterior;
N3o se enquadra na relacao de congéneres e/ou planos equivalentes, mas
possui plano anterior hd menos de 12 meses de vigéncia;
Se enquadra na relacao de congéneres e/ou planos equivalentes, mas possui
plano anterior hd menos de 06 meses de vigéncia.

Reducao de caréncia para os planos Compacto, Efetivo e Completo:

Combo reduzido1 - TRC1
Possui plano anterior Nacional hd mais de 12 meses de vigéncia, mas ndo se
enquadra na relacao de Operadoras congéneres;
Plano anterior relacionado na lista de congéneres, entre 6 e 12 meses de
vigéncia.

Combo reduzido 2 - TRC2
Com plano anterior ha mais de 12 meses, que esteja relacionado na lista de
congeéneres.

Reducao de caréncia para os planos Superior, Superior Plus e Sénior:

Combo reduzido1 - TRC1
Com plano anterior que esteja relacionado na lista de congéneres, entre 6 e
12 meses de vigéncia.

Combo reduzido 2 - TRC2
Com plano anterior que esteja relacionado na lista de congéneres, com mais
de 12 meses de vigéncia.

NOTA:
Para redugao de caréncias, o plano de origem deve ter segmentacao
e abrangéncia igual ou superior ao plano de destino.



e Combos de Reducao de Caréncia - 10 a 29 vidas

Combos e Cédigos (Grupos de 10 a 29 vidas)

Padrao Reduzido 1 Reduzido 2
PROCEDIMENTO TRC TRC1 TRC2
Urgéncia e emergéncia
Consultas e Exames basicos

Terapias
Isento
Procedimentos ambulatoriais/Exames especiais

Internagdes clinicas
Internagdes cirurgica/psiquiatricas/obstétrica/transplantes
Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Assisténcia domiciliar Isento

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

Condi¢oes complementares:

Caréncia é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
Seguro Individual, durante o qual o Segurado n3o tem direito as coberturas
contratadas, embora sejam devidos os pagamentos dos prémios.

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

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

A Seguradora analisard a Declaracdo Pessoal de Salde, com aplicacao de
Cobertura Parcial Tempordria - CPT para doenca e lesao preexistentes
declaradas.



¢ Lista de Congéneres e Planos Equivalentes

RELAGAO DE CONGENERES

Allianz, Care Plus, Amil (Amil, Lincx, One Health), Bradesco, Mediservice,
Maritima, NotreDame Intermédica, Sul América, Omint, Porto Seguro e Sompo
Seguros.

SUPERIOR E SUPERIORPLUS

Allianz - Superieur e Completo Apto;

Care Plus - Especial lll; Soho 30;

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

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;

GNDI - Premium 900;

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

Omint - SCl e SC2;

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

Sompo Seguros - Absoluto Apto.

Allianz - Excellence e Exclusivo

CarePlus - Master | e Soho 160;

Grupo Amil - One Back T2, T3, T4 e T5, Lincx T4, One S2500, One S6500 e
One LT4;

Bradesco - Nacional Plus (TNP), Premium (TNC 6 e 8 e TNPX), TPN4, TPN6 e
TPNS;

Mediservice — Ouro Apto;

Maritima - Sénior Apto;

GNDI - Infinity;

Sul América - Executivo e Prestige;

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

Porto Seguro — Diamante Mais Apto;

Sompo Seguros - Supremo Apto.

A partir de 30 vidas ndo se aplica caréncia, desde que a adesdo ocorra em até 30 dias da
vigéncia inicial do contrato.



e Condicoes de Aceitagao e Comercializacao

Contratacao Compulsoria
Minimo 2 vidas, sendo 1 titular;
100%: FGTS, Categoria funcional ou da regiao;
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*.

Contratacao Facultativa
Para empresas com, no maximo, 99 funciondrios no total do FGTS**;
Minimo 2 vidas, sendo 1 titular;
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*.

*Mediante contrato de prestacao de servico com duracdo minima de 12 meses e
apresentacdo das ultimas 3 notas fiscais de prestacao de servico.

**Serdo somados todos os funcionarios das filiais (até atingir 99 vidas), com excec¢do as
coligadas.

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

Elegibilidade
TITULARES

Titular: vinculado a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatuaria;
DEPENDENTES

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

Filhos: solteiros com até 39 anos, 11 meses e 29 dias;

Filhos e enteados solteiros, incapazes: maiores de 39 anos, 11 meses e 29
dias, desde que comprovada sua incapacidade civil, mediante a apresentacao
pelo segurado titular, cumulativamente, dos seguintes documentos:
certidao de nascimento, Termo de Curatela e comprovante de dependéncia
econdmica declarada pelo titular do plano no Imposto de Renda, conforme
especificado nas condicoes gerais do produto;

Netos: solteiros até 39 anos, 11 meses e 29 dias.



e Condicoes de Comercializagao EI

Para contratacdo de plano privado de assisténcia a sadde coletivo empresarial a
empresarios individuais, a empresa deverd 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 legislacao vigente.

Conforme Resolucao Normativa 557, os documentos abaixo serao exigidos a
cada ano, no més de aniversdrio do contrato. Caso nao haja comprovacao de
registro e atividade para renovacdo, a Seguros Unimed podera rescindir o
contrato, desde que seja emitido um aviso com 60 dias de antecedéncia como
prazo para regularizacao do registro:

Ato constitutivo e alteragoes posteriores arquivados na Junta Comercial; ou
Certidao simplificada; ou

Certid3o de inteiro teor (ambas pela Junta Comercial); e notas fiscais.
Cartao CNPJ e documento pessoal.

Tipos de empresa (El):
ME (Microempresa);
EPP (Empresa de pequeno porte);
EIRELI (Empresa Individual de Responsabilidade Limitada).

Atencao!
Dos tipos de empresarios individuais (El), ndo
temos aceitacao para MEI e CAEPF.



¢ Checklist Saude para Novas Contratacoes

Das empresas*:

Contrato Social ou Estatuto (contendo as ultimas alteragdes);

Cartao do CNPJ atualizado;

Copia do RG e do CPF dos sdcios;

Ata de eleicdo de cargo para estatutarios (conselho de administragdo) - ndo
aceitamos Ata de Reunioes;

GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do més anterior ao da
contratacao;

Copia do contrato de estagio vigente entre o beneficidrio e a instituicao e do
contrato entre a empresa contratante e a instituicao de ensino para estagidrios;
Recém-contratados: aceitos apenas recém-contratados até 30 dias da data de
admissao, mediante apresentacao da copia CTPS e ficha de registro;
Declaracao de Dependéncia Econémica - apresentacao em caso de agregados
e filhos maiores de 39 anos;

Proposta de Contratacao (digital);

Cartoes-Proposta - Implantagdes abaixo de 30 vidas (digital);

Layout - Autoexplicativo - Implantacdes a partir de 30 vidas;

Termo de Oferecimento de Plano Referéncia (digital).

Dos beneficiarios*:

Copia do RG e do CPF;

Cépia do comprovante de residéncia: Contas para pagamentos de Agua, Luz,
Telefone, Gds, Correspondéncias bancdrias, Faturas de Cartdo de Crédito,
Boletos de cursos superiores, Multas de transito, Boleto de Impostos
(IPVA/IPTU), Boleto de Condominio e Contrato vigente de locacdo do imdvel.
Todos os comprovantes devem ser apresentados com prazos de emissao de
até 60 dias, em nome do préprio Titular, conjuge, pai ou mde (desde que
comprovado o parentesco);

Conjuge: Foto da Certidao de Casamento;

Companheiros: Escritura Publica de Unido Estdvel, ou Declaracdo de Uniao
Estavel, devidamente assinada pelo casal (modelo fornecido pela Seguros
Unimed) + documento de filhos em comum. No caso de movimentacdo
cadastral, a Escritura Pdblica de Unido Estdvel permanece como documento
obrigatério;

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

Copia da Certiddo de Aposentadoria por Invalidez, emitida pelo INSS, para
filhos invalidos de qualquer idade;

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

*Durante a andlise, documentagdes complementares poderdo ser solicitadas.



¢ Checklist Saude para Novas Contratacoes

Inicio de vigéncia e Vencimento PME

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

Como a vigéncia é liberada imediatamente apds o pagamento, é importante que
orientemos o proponente sobre a quitacao do boleto, se adequando a sua
necessidade, dentro do prazo dos 60 dias.

VIGENCIA FATURAMENTO VENCIMENTO
1al0 Dia 21 Igual data de pagamento
11220 Dia 2 Igual data de pagamento
21a30 Dia 1l Igual data de pagamento

Na existéncia de subestipulantes, é gerado um boleto Unico com a soma dos valores.

SUBESTIPULANTE, APRESENTAR:

Das empresas:

Contrato Social ou Estatuto (contendo as Gltimas alteracoes);

Cartao do CNPJ atualizado;

Copia do RG e do CPF dos socios;

Ata de eleicao de cargo para estatutarios (conselho de administragdo) - nGo
aceitamos Ata de Reunioes;

GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do més anterior ao da
contratacao;

Copia do contrato de estagio vigente entre o beneficiario e a instituicao e do
contrato entre a empresa contratante e a instituicao de ensino para
estagidrios;

Recém-contratados: aceitos apenas recém-contratados até 30 dias da data
de admiss3do, mediante apresentacdo da cépia CTPS e ficha de registro;
Nome da(s) controladora(s), controlada(s) ou coligada(s);

Declaracao de Dependéncia Econdmica - apresentacao em caso de
agregados e filhos maiores de 39 anos;

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

Cartdes-Proposta - ImplantacGes abaixo de 30 vidas (digital);

Layout - Autoexplicativo — Implantacoes a partir de 30 vidas.

Dos beneficiarios:
Para os beneficidrios da subestipulante, o checklist serd o mesmo dos
beneficiarios do contrato principal.



¢ Checklist Saude para Novas Contratacoes

IMPORTANTE!

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

Caso o Responsdvel ndo conste no Contrato Social, devera ser apresentada
procuragao registrada em cartorio;

Em caso de Prestador de Servico (PJ), apresentar Contrato de Prestacdo de
Servico e Ultimas 3 Notas Fiscais Emitidas - deverao ser vinculados ao CNPJ
da Estipulante. O contrato do Prestador com a Contratante deverd possuir
duracdo minima de 12 meses;

A documentacdo ndo podera ser manuscrita.
Layout a partir de 30 vidas
Para disposicdo dos dados de beneficidrios (apresentado junto com o Checklist).
Nosso Layout é autoexplicativo, todas as abas possuem “comentarios” para

ajuda-lo no preenchimento e a Equipe de Implantacdo estara sempre ao seu
dispor para esclarecer possiveis duvidas.



O PME é um seguro-saude
exclusivo para pequenas e médias empresas.

Beneficios para quem compra

& le] ©

Maior rede Cartao virtual - Otimo
referenciada do mais facilidade e custo-beneficio
pais, por meio do seguranga para o
Sistema Unimed dia a dia. Cartao
100% 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 apoid-lo em sua rotina
de trabalho, agilizando os processos de venda e implantacao.
https://www2.segurosunimed.com.br/portal/

E-Agéncia: plataforma para personalizar pecas de divulgacao 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/
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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




