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Trazemos o ideal cooperativista
em nosso DNA, e por isso,
atuamos para compor solucoes
que beneficiem a coletividade.
Com mais de 30 anos de historia,
entregamos aos nossos clientes
mais do que produtos.

Entregamos confianca e solidez.

Reducao de =] Condicdes de
caréncias aceita¢ao



Conheca as opcoes de plano

Essencial PME
Salvador |

Acomodacdo em
enfermaria

Abrangéncia grupo
de municipios

Sem
coparticipacao

Reembolso*
1x a tabela

Remissao
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e medicamentos
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vantagens
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GRUPO DE MUNICIPIOS
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Salvador Il
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enfermaria
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de municipios
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Reembolso*
1x a tabela
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Desconto em
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Essencial PME
Salvador IV

Acomodacdo em
apartamento

Abrangéncia grupo
de municipios

Com
coparticipacao

Reembolso*
1x a tabela

Remissao

a8 lano

Desconto em
e medicamentos

Clube de
vantagens

Unimed
Odonto

Salvador, Santo Amaro, Simdes Filho, Camacari, Candeias, Lauro de Freitas e Mata de
Sao Joao. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Nacional pelo Sistema Unimed

(Intercambio).

Porta de entrada preferencial: Atenc¢do Primaria a Saiude (APS)
* Percurso assistencial direcionado e coordenado.
* Os atendimentos iniciais e ambulatoriais serdo prestados exclusivamente

pelo prestador designado pela seguradora para promover e atender em

ambito de Atengao Primdria a Sadde.

* O prestador designado primdria fard o direcionamento e coordenacdo do
percurso assistencial para os demais niveis de atendimento.

*O reembolso é exclusivamente para Consultas Médicas Ambulatoriais (Eletivas) e para as Terapias
Ambulatoriais: fisioterapia, acupuntura, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e nutricdo.
Os presentes beneficios sdo conferidos sem quaisquer custos exclusivamente para os clientes Seguros Unimed

B

SOLUGOES EM SAUDE

e poderdo ser cancelados a qualquer tempo e sem prévio aviso, conforme negociacoes realizadas entre a

Seguros Unimed e as empresas parceiras.



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

Diferenciais
/ . \ Atendimento Nacional
O Plano Essencial da S?@ Ampla Rede Credenciada com
Unimed Odonto abrangéncia em todo o pais.
oferece todos os
beneficios do rol da Agendamento simplificado
ANS: @ Atendimento desburocratizado, com
autorizagoes online.
 Urgéncias e Emergéncias Busca narede credenciada
e (Cirurgias e Dentistica @j Encontre dentistas via site, APP e SMS.
* Diagn6stico e Prevengao
¢ Odontopediatria Super App
¢ Endodontia e Periodontia E: Teleorientagdo odontoldgica e
* Prevencio plataforma de bem-estar.
* Proteses
e Radiologia G}' Central propria de atendimento 24h
< Um contato humanizado que cuidaeda
/ valor as demandas de seus clientes.

Unimed Saude e Odonto S.A. - CNPJ/MF: 10.414.182/0001-09 | Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 -
Séo 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 informacdes: www.unimedodonto.com.br
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Coparticipacao

Os modelos de coparticipagao adotados pela Seguros Unimed tém valores maximos de
desconto por procedimento (limitador em reais) e contam também com limitador mensal
por segurado, ndo acumulativo.

Tudo isso para garantir ao nosso segurado maior previsibilidade.

Coparticipagao Revertida para a Seguradora

30% DE COPARTICIPAGAO, LIMITADO A

ESSENCIAL PME SALVADOR I

Consulta RS 28,00 RS 28,00

Exames Bdasico RS 40,00 RS 40,00

Terapias RS 50,00 RS 50,00

Limite Mensal RS$ 300,00 R$ 300,00

Limitador de cobranga mensal, por segurado e ndo acumulativo.

Os atendimentos feitos no acesso designado a APS nao incidem cobrancas de coparticipagao.

SEGUROS
w

SOLUGOES EM SAUDE
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Reducao de caréncias

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

A Reducdo 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*;

Cépia do cartdo de identificacdo do titular e dependentes ou Comprovante de dados cadastrais
do consumidor (emitido através do site da ANS);

Ultimo comprovante de pagamento quitado;

Documentacgao: Plano Anterior Empresarial.

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

Observacoes Importantes:

Durante a analise de reducao de caréncias, poderdo ser solicitados documentos
complementares;

A Reducdo de caréncia ndo interfere na andlise e aplica¢do de CPT;

Caso nao haja apresentacao da documentacdao completa e /ou ocorra divergéncia no decorrer
do preenchimento do questiondrio, serd necessario retificar a proposta alterando para o combo
padrdo (TRQ);

A reducdo de caréncia serd aplicada para o(a) segurado(a) no momento da implantacdo inicial,
nao permitindo a compra de caréncia posterior, na rotina de movimentagao cadastral;

No momento de cadastro de cada vida no sistema Acelera devera ser informado o
Combo/Cédigo de reducdo 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 informagées de caréncias e CPT. Deverdo conter os Unimed £¥ @
dados de todos os beneficidrios / segurados. Soustms T D



Reducao de caréncias
02 a 09 vidas

COMBOS E CODIGOS (GRUPOS DE 02 A 09 VIDAS)

Padrao Reduzido 1 Reduzido 2

PROCEDIMENTO

TRC TRC1 TRC2

Urgéncia e emergéncia 24 horas

Consultas e Exames basicos 15 dias = =

LGIEES 180 dias 180 dias

Procedimentos ambulatoriais/Exames

30 dias 30 dias -

especiais
Internagodes clinicas 180 dias 90 dias
Internagoes
cirdrgica/psiquidtricas/obstétrica 180 dias 90 dias -
[transplantes

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

90 dias -

Assisténcia domiciliar 180 dias

Oniwndo de Plano Nacional:

Combo Reduzido 1 - TRC1

¢ Possuir plano Nacional
anterior entre 06 e 12 meses

Oviundo de Plano Regional:

Combo Reduzido 1 - TRC1
* Possuir plano Regional anterior
entre 06 e 12 meses de vigéncia e

Combo Padrao - TRC

¢ Sem plano anterior.
* N3o se enquadra na

relagao de
congéneres* e/ou
planos equivalentes**,
mas possui plano
anterior hd menos de
12 meses de vigéncia.
Se enquadra narelacao
de congéneres* e/ou
planos equivalentes**,
mas possui plano
anterior ha menos de
06 meses de vigéncia.

de vigéncia e ser proveniente
exclusivamente de
Operadoras congéneres*;
Possuir plano Nacional
anterior hd mais de 12 meses
de vigéncia, mas nao se
enquadra na relacao de
Operadoras congéneres*.
Combo Reduzido 2 - TRC2

¢ Com plano Nacional anterior

hd mais de 12 meses, que
esteja relacionado na lista de
congéneres*.

ser proveniente exclusivamente
de um dos planos relacionados*;
Possuir plano Regional anterior
ha mais de 12 meses de vigéncia,
mas nao se enquadra na relagao
de planos relacionados*..

Combo Reduzido 2 - TRC2
Possuir plano Regional anterior
ha mais de 12 meses de vigéncia
e ser proveniente exclusivamente
de um dos planos relacionados*.

* Lista de congéneres e Planos Equivalentes destacados na pag. 10.

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

Proponente oriundo de planos de abrangéncia Nacional ou equivalentes d nossa linha Unimea £ ¥ @
Nacional PME também sdo elegiveis, desde que se enquadrem nos critérios acima.

SOLUGOES EM SAUDE



Reducao de caréncias
10 a 29 vidas

Para este grupo serd aplicada isengao de
caréncias, exceto para parto a termo.

COMBOS E CODIGOS (GRUPOS DE 10 A 29 VIDAS)

PROCEDIMENTO

Urgéncia e emergéncia

Consultas e Exames basicos - - _

Terapias

Procedimentos ambulatoriais/Exames
especiais

Internagodes clinicas - - -
Internagdes

cirdrgica/psiquidtricas/obstétrica - - -
[transplantes

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Assisténcia domiciliar - - _

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

SEGUROS
@

SOLUGOES EM SAUDE



Lista de Congéneres e Planos
Equivalentes

RELAQI'-\O DE CONGENERES PLANOS RELACIONADOS

7 el e Bradesco - Efetivo Salvador;
e (Care Plus; .

) o * Hapvida - Nosso Plano Salvador;
e Amil (Amil, Lincx, One Health); , . .

e Sul América - Direto Salvador.

* Bradesco;
* Mediservice;
e Maritima;

* NotreDame Intermédica;
* Sul América;

e Omint;

* Porto Seguro;

* Sompo Seguros.

CONDI§6ES COMPLEMENTARES:

* (Caréncia é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do Seguro Individual,
durante o qual o Segurado ndo tem direito as coberturas contratadas, embora sejam devidos
0s pagamentos dos prémios.

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 ades3o ao Seguro Salde, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas
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 temporaria, sendo que as condicdes previstas no termo, se aplicam
exclusivamente para reducao dos prazos de caréncia previstos contratualmente.

* A Seguradora analisara a Declaragao Pessoal de Satide, com aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria - CPT para doenca e les3do preexistentes declaradas.

SEGUROS
Unimed‘ @

SOLUGOES EM SAUDE
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aceitacao
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Condicoes de aceitagao
Elegibilidade

Titulares
Vinculados a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatuaria;

Dependentes

Cénjuge ou companheiro(a): mediante as documentagbes 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: certiddo de nascimento, Termo de Curatela e
comprovante de dependéncia econémica 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.

Contrata¢ao Compulséria Contratacao Facultativa
e Minimo 2 vidas, sendo 1 titular; e Para empresas com, no mdximo, 99

funcionarios no total do FGTS**:
* 100%: FGTS, Categoria funcional ou da

regiao; * Minimo 2 vidas, sendo 1 titular;

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

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

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

Na modalidade compulséria para sécios, caso algum sécio ndo queira aderir ao seguro Saude, pelo fato de
ja possuir plano vigente com outra Seguradora/Operadora, este poderda apresentar a carta modelo Seguros
Unimed, alegando desinteresse ao plano na implantacdo e durante a vigéncia do contrato, e mais a cpia da
carteira do convénio atual, frente e verso, para comprovar o plano ativo junto a congénere.

Carta de nao
Adesao de sécio

¥

*Mediante contrato de prestacdo de servico com dura¢cGo minima de 12 meses e
apresentacdo das ultimas 3 notas fiscais de prestacdo de servigo.

**Serdo somados todos os funciondrios das filiais (até atingir 99 vidas), com Omimed £ @
excegdo as coligadas. sorogors o snODE
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Condicoes de aceitagao

Tipos de empresas

Para contratacdo de plano privado de assisténcia a saide coletivo empresarial a empresdrios
individuais, a empresa devera apresentar documento que confirme sua inscri¢cdo 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 comprovacdo de registro e atividade para renovacao, a
Seguros Unimed poderd 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;
e (Certidao de inteiro teor.

TIPOS DE EMPRESA (EIl):

* ME (Microempresa);

e EPP (Empresa de pequeno porte);

e EIRELI (Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada).

Importante!

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

SEGUROS
Unimed{ @

SOLUGOES EM SAUDE
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Condicoes de aceitagao
Checklist de implantacao

DAS EMPRESAS*

Contrato Social ou Estatuto (contendo as dltimas alteragées);

Cartao do CNPJ atualizado;

Copia do RG e do CPF dos sdcios;

Ata de eleicdo de cargo para estatutdrios (conselho de administra¢do) - ndo aceitamos Ata de
Reunioes;

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

Copia do contrato de estagio vigente entre o beneficidrio e a instituicdo e do contrato entre a
empresa contratante e a institui¢Go de ensino para estagidrios;

Recém-contratados: aceitos apenas recém-contratados até 30 dias da data de admiss@o, mediante
apresentacdo da copia CTPS e ficha de registro;

Declaragdo de Dependéncia Econdmica - apresentacdo em caso de agregados e filhos maiores de 39
anos;

Proposta de Contratacdo (digital);

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

Layout - Autoexplicativo — Implantagées a partir de 30 vidas;

Termo de Oferecimento de Plano Referéncia (digital)**

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

DOS BENEFICIARIOS*

Copia do RG e do CPF;

Conjuge: Foto da Certiddo de Casamento;

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

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

Copia da Certidao 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
admissdo, mediante apresentacgao da cépia CTPS e ficha de registro ou E-social

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

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

*Durante a andlise, documenta¢ées complementares poderdo ser solicitadas. securos ga @

Unimed

**Termo de oferecimento sdGo enviados somente pela estipulante do contrato. sovus0zs Ew satDE
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Condicoes de aceitagao

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 podera 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 quita¢ao do boleto, se adequando a sua
necessidade, dentro do prazo dos 60 dias.

VIGENCIA FATURAMENTO VENCIMENTO

1a10 Dia 21 Igual data de pagamento

11220 Dia 2 Igual data de pagamento

Igual data de pagamento

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

IMPORTANTE!

* Toda a documentagao deverd conter a assinatura do Responsavel e ndo podera divergir da
assinatura do Contrato/Estatuto apresentado;

* (Caso o Responsavel ndo conste no Contrato Social, deverad ser apresentada procuragao
registrada em cartério;

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

* A documentacao ndo poderd ser manuscrita.

Layout a partir de 30 vidas
Para disposi¢cdo dos dados de beneficidrios (apresentado junto com o Checklist).

Nosso Layout é autoexplicativo, todas as abas possuem “comentdrios” para ajuda-lo no

preenchimento e a Equipe de Implantagao estara sempre ao seu dispor para esclarecer possiveis
dudvidas.

SEGUROS
@

SOLUGOES EM SAUDE
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Tabelas de prémios

Compulsorio

02 a 04 vidas
ESSENCIAL Il ESSENCIAL I ESSENCIAL IV
Faixa Etaria Com coparticipagdo
De 0 a18 anos RS 374,82 RS 419,42 RS 277,64 R$ 310,68
De 24 a 28 anos RS 574,45 RS 642,81 R$ 425,52 R$ 476,16
De 34 a 38 anos RS 676,14 R$ 756,60 R$ 500,84 R$ 560,44
De 44 a 48 anos RS 937,58 R$1.049,15 RS 694,50 RS 777,15
De 54 a 58 anos RS 1.335,00 R$1.493,86 RS 988,89 R$1.106,57
59 anos ou mais RS 2.248,92 RS 2.516,55 R$ 1.665,87 RS 1.864,11
05 a 29 vidas
ESSENCIALII ESSENCIAL 11l ESSENCIAL IV
Faixa Etdria Sem copaiticipagio Com copaiticipagao
De O al8anos RS 332,78 RS 372,39 RS 246,51 RS 275,84
De 24 a 28 anos RS 510,03 RS 570,72 RS 377,80 RS 42275
De 34 a 38 anos RS 600,31 RS 671,75 RS 444,67 RS 497,59
De 44 a 48 anos RS 832,43 RS 931,49 RS 616,61 RS 689,99
De 54 a 58 anos R$ 118528 R$1.326,33 RS 877,98 RS 982,46

59 anos ou mais RS 1.996,71 RS 2.234,32 RS 1.479,04 RS 1.655,05

Tabela de precos Setembro | 2025

Os valores sdo apenas referéncias. Portanto estdo sujeitos a variacées de acordo com as @
. . B nime
particularidades contratuais.

SOLUGOES EM SAUDE
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Tabelas de prémios

Compulsorio

30 a 99 vidat
ESSENCIAL Il ESSENCIAL IlI ESSENCIAL IV

Faixa Etaria Com copanticipagao

De O a18anos RS 304,76 RS 341,03 RS 225,75 RS 252,61
De 24 a 28 anos RS 467,08 RS 522,66 RS 345,98 RS 387,15
De 34 a 38 anos RS 549,76 RS 615,18 RS 407,23 RS 455,69
De 44 a 48 anos RS 762,33 RS 853,05 RS 564,69 RS 631,89
De 54 a 58 anos R$ 1.085,47 RS 1.214,64 RS 804,05 RS 899,73

59 anos ou mais R$1.983,26 RS 2.219,27 R$1.354,49 R$1.515,68

Tabela de precos Setembro | 2025

Os valores sdo apenas referéncias. Portanto estdo sujeitos a variacées de acordo com as @
. . B nime
particularidades contratuais.

SOLUGOES EM SAUDE
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Tabelas de prémios

Facultativo

02 a 04 vidas
ESSENCIAL Il ESSENCIAL IlI ESSENCIAL IV
Faixa Etaria Com coparticipagdo
De 0 a18 anos RS 412,30 RS 461,37 R$ 305,41 RS 341,75
De 24 a 28 anos RS 631,89 RS 707,09 RS 468,07 RS 523,77
De 34 a 38 anos RS 743,75 RS 832,26 RS 550,93 RS 616,49
De 44 a 48 anos RS 1.031,33 RS 1.154,06 RS 763,95 RS 854,86
De 54 a 58 anos RS 1.468,50 RS 1.643,25 R$1.087,78 RS 1.217,22
59 anos ou mais RS 2.473,82 RS 2.768,20 RS 1.832,46 RS 2.050,52
05 a 29 vidas
ESSENCIAL Il ESSENCIAL IlI ESSENCIAL IV
Faixa Etdria Sem copaiticipagio Com copaiticipagao
De O a18anos RS 366,06 RS 409,62 RS 27116 RS 303,43
De 24 a 28 anos RS 561,03 RS 627,79 RS 415,58 RS 465,03
De 34 a 38 anos RS 660,34 R$ 738,92 RS 489,14 RS 547,35
De 44 a 48 anos RS 915,67 R$1.024,63 RS 678,27 RS 758,99
De 54 a 58 anos RS$1.303,81 RS 1.45896 RS 965,78 R$1.080,71

59 anos ou mais RS 2.196,38 RS 2.457,75 RS 1.626,95 RS 1.820,55

Tabela de precos Setembro | 2025

Os valores sdo apenas referéncias. Portanto estdo sujeitos a variacées de acordo com as @
. . B nime
particularidades contratuais.
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Tabelas de prémios

Facultativo

30 a 99 vidas
ESSENCIAL Il ESSENCIAL IlI ESSENCIAL IV

Faixa Etaria Com copanticipagao

De O a18anos RS 335,24 RS 37513 RS 248,32 RS 277,87
De 24 a 28 anos RS 513,78 RS 574,92 RS 380,58 RS 425,87
De 34 a 38 anos RS 604,73 RS 676,70 RS 447,95 RS 501,26
De 44 a 48 anos RS 838,56 RS 938,35 RS 621,16 RS 695,07
De 54 a 58 anos R$1.194,01 RS 1.336,10 RS 884,45 RS 989,70

59 anos ou mais RS 2.011,42 RS 2.250,78 R$1.489,94 RS 1.667,24

Tabela de precos Setembro | 2025

Os valores sdo apenas referéncias. Portanto estdo sujeitos a variacées de acordo com as @
. . B nime
particularidades contratuais.
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Agendamento
02 a 29 vidas

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.
\I,

Agendamento e reagendamento Comunicagdo automatica com o
em poucos cliques. cliente via WhatsApp, e-mail e SMS.
E @
N3o é necessario cadastro na Gravagao em video dos atendimentos,
plataforma para utilizar. trazendo mais seguranca ao processo.

Saiba como agendar a tele entrevista

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

O proponente realiza o acesso na ADMEX e escolhe a melhor data e hordrio na agenda
e recebe a confirmagado do agendamento pelo E-mail e Whatsapp.

O proponente entra na plataforma no horario agendado e realiza a Tele Entrevista.

Em paralelo, o corretor também recebera um e-mail informando que o proponente estd na etapa
de agendamento de tele-entrevista, podendo assim, orienta-lo, garantindo sua participacdo.
Importante!

PRAZO DE AGENDAMENTO PERICIA MEDICA

O agendamento precisa ocorrer dentro Se houver a necessidade da entrevista
dos 4 dias teis (a partir da data de presencial, a prestadora de saude
recebimento do e-mail/token), apds isso, Audicare fara o contato através do
o token ird expirar. Whatsapp do titular, informando data,

local e hordrio para Pericia médica.

Todos os titulares incluidos na proposta No insucesso do titular ndo se manifestar
devem, obrigatoriamente, passar pela em até as 48h Uteis, a proposta devera ser
etapa médica. Somente apos essa etapa encaminhada para andlise operacional e
a proposta podera ser concluida. tratativas.
Para garantir uma assertividade de todo o processo, é necessario que os e-mails do e
proponente (titular) e corretor, informados no inicio das tratativas, estejam corretos. @

SOLUGOES EM SAUDE
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O PME é um seguro-saide

exclusivo para pequenas e
medias empresas.

Beneficios para quem compra

& & ©

Maior rede Cartao virtual Otimo
referenciada do pais, Mais facilidade e seguranca custo-beneficio
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 negécios, da cotacao a
implantagao, 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://www?2.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/

SEGUROS
Unimedi @

SOLUGOES EM SAUDE
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ANS - n°00.070-1

ESSENCIAL PME SALVADOR | - 494.594/23-8
ESSENCIAL PME SALVADOR Il - 494.593/23-0
ESSENCIAL PME SALVADCOR Ill - 494.592/23-1
ESSENCIAL PME SALVADOR IV - 494.591/23-3

Unimed Seguros Sadde S.A | CNPJ/MF 04.487.255/0001-81
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - S&o Paulo - SP | Central de

Relacionamento e SAC: 0800 016 6633 SAC - Opcao 6 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 |
Ouvidoria: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue: 0800 001 2565
Acessibilidade e mais informag6es: www.segurosunimed.com.br



