SEGUROS
Unimed

ESSENCIAL
SALVADOR

Ideal para empresas de 02 a 99 vidas
que buscam atendimento regional, com
e sem coparticipacdo e flexibilidade de

Reembolso.



SEGUROS

Unimed

Cuidando e
transformando a vida de

+7M )

Trazemosi© 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

\ - clientes mais do que produtos.
Entregamos confianca e solidez.

@\ g

Opgoes de plano Condi¢des de aceitagao Reembolso

Reducao de caréncias Tabelas de prémios Tele entrevista

Coparticipa¢ao

Unimed Odonto e
Servigos Opcionais



Essencial PME
Salvador |

Acomodacdo em
enfermaria

Abrangéncia grupo de
municipios

Sem
coparticipagao

Reembolso*
1x a tabela

Remissao
lano

= Desconto em
a»’ medicamentos

Clube
Seguros

Unimed
Odonto

Essencial PME
Salvador Il

Acomodagdo em
apartamento

Abrangéncia grupo de
municipios

Sem
coparticipacdao

Reembolso*
1x a tabela

Remissao
lano

Desconto em
medicamentos

Clube
Seguros

Unimed
Odonto

Conhega ay opgdes de planoy

Essencial PME
Salvador Il

Acomodacdo em
enfermaria

Abrangéncia grupo de
municipios

Com
coparticipagao

Reembolso*
1x a tabela

Remissao
1lano

Desconto em
medicamentos

Clube
Seguros

Unimed
Odonto

Essencial PME
Salvador IV

Acomodacdo em
apartamento

Abrangéncia grupo
de municipios

Com
coparticipacao

Reembolso*
1x a tabela

Remissao
1lano

Desconto em
medicamentos

Clube
Seguros

Unimed
Odonto

*Mdltiplos dos reembolsos se referem as consultas.

Abrangéncia Geografica  Salvador

Regional  Santo Amaro

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia o Sl F.|lho
Nacional pelo Sistema Unimed * Camagari
(IntercAmbio). e Candeias

e Lauro de Freitas

Segmentagao Assistencial e Mata de S3o Jo3o.

Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia

Coletivo Empresarial De 2 a 99 vidas

Minimo Compulsério: 2 vidas - 1 titular e Percurso assistencial direcionado e coordenado.

Minimo Facultativo: 2 vidas -1 titular « Os atendimentos iniciais e ambulatoriais serdo
prestados exclusivamente pelo prestador designado
pela seguradora para promover e atender em ambito de
Atencdo Primaria a Salde.

» O prestador designado primaria fard o direcionamento e
coordenacao do percurso assistencial para os demais
niveis de atendimento.

Portel - 2 a 4 vidas;
Porte Il - 5 a 29 vidas;
Porte Il - 30 a 99 vidas.

Pue

soLUCHES ¢
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Condigdes de aceitagio

Tipos de empresas

Para contratacao de plano privado de assisténcia a satde 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¢do 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 inclusao de subestipulante, na condicao de Prestador de Servigos 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 (EI, ME, EPP, EIRELI...)
Alinhar expectativa sobre renovagdo documental anual Unimed £ 21

S0LUCHES EM SAUDE



Condigdes de aceitagio

Elegibilidade

Titulares

Vinculados a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatudria;

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: 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 39 anos, 11 meses e 29 dias.

COMPULSORIO

Minimo 2 vidas, sendo 1 titular;

100% FGTS, Sécios, Administradores, Categoria
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*.

FACULTATIVO

Para empresas com, no maximo, 199 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¥*.

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

analise 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.

*Mediante contrato de prestacdo de servico com duracGo minima de 12 meses e apresentacdo das

dltimas 3 notas fiscais de prestagdo de servico.

Carta de nao
Adesio de sécio

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

SEGUROS
Unimed
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Condigdes de aceitagio

Checklist de implantacao

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 apresentacdo 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);

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!

e Toda a documentacdo deverd 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.

Dos Beneficiarios

Cépia do RG e do CPF;

Conjuge: Foto da Certiddo de Casamento;
Companheiros: Escritura publica; 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;

Declaragdo especial feita perante tabelido (escritura
publica declaratdria de dependéncia econémica);
Prova de mesmo domicilio;

Procuracéo ou fianca reciprocamente outorgada
Conta bancdria conjunta;

Anotacdo 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¢do de assisténcia médica
da qual conste o beneficidrio como responsdvel;
Escritura de compra e venda de imével pelo segurado em
nome do dependente.

Cépia da Certidao 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
Unimed
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Condigdes de aceitagio

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

o Avigéncia é liberada imediatamente

Duracao do Contrato : o
apds o pagamento, entdo 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 dard 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.

o Na existéncia de subestipulantes, é

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

prazo indeterminado, salvo se ocorrer

) ~ . 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
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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:

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

Essencial PME Il Essencial PME IV

J

Consulta Eletiva 70,00 70,00 70,00 70,00
Psicoterapia 42,00 42,00 42,00 42,00
Fonoaudiologia 42,00 42,00 42,00 42,00
Nutricionista 42,00 42,00 42,00 42,00
Terapia ocupacional 42,00 42,00 42,00 42,00
RPG (Reeducacio Postural
Global) 42,00 42,00 42,00 42,00
Acupuntura 42,00 42,00 42,00 42,00
Escleroterapia 16,80 16,80 16,80 16,80
N
Valores em RS
Consultas Terapias
EssencialPMEI — 1,0x 0,6x 1.Beneficidrio realiza o atendimento fora da rede.
Essencial PMENl 1,0 0.6x 2.Efetua o pagamento diretamente ao prestador.
Essencial PME Il 1,0x 0,6x 3.Solicit bol L . i
Essencial PME IV 1,0x 0,6x .20UiCIta 0 reempbolso peLos canals oficials.

Exemplo: (multiplicador 1x)

serd limitado a esses valores.

Reembolso: 100 x R$0,70 x 1 = R$100
Se o0 médico cobrou R$300, o reembolso

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

SEGUROS
Unimed
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Coparticipacio

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.

A

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.

30% de coparticipacao, limitado a:

Servigos Essencial lll Essencial IV
Consulta RS 28,00 RS 28,00
ConsultaP.S. R$ 70,00 RS 70,00
Exames Basico RS 40,00 RS 40,00
Exames Especiais R$ 110,00 R$ 110,00
Terapias RS 50,00 RS 50,00
Limite Mensal R$ 300,00 R$ 300,00

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

SWMM’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 . . 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

SOLUCOES TM SAUDE
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%e A.

Caréncia é o tempo que o segurado precisa aguardar, apds a contratac¢do, 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 identificagdo 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, acomodagdo, 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
Unimed ﬁ PME
sovu !




CEK A.

Combos e Codigos

Grupos de 02 a 09 vidas 10 a 29 vidas*

Padrao Reduzido 1 Reduzido 2

Procedimento TRC TRC1 TRC2

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

Cirrgica/psiquidtricas/obstétrica 180 dias 90 dias
[transplantes

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Assisténcia domiciliar 180 dias 90 dias

*Para este grupo sera aplicada isen¢do de caréncias, exceto para parto a termo.

Enfermaria

Todos oy planos: Planos Nacionais Planoy Regionaiy

Combo Padrao - TRC Combo Reduzido 1 -TRC1 Combo Reduzido 1 -TRC1
e Sem plano anterior. o Possui plano Nacional anterior hd mais de o Com plano Regional
12 meses de vigéncia, mas nao se enquadra anterior que esteja
o Nao se enquadra na relacao de na relagao de Operadoras congéneres; relacionado na lista de
congéneres* e/ou planos planos equivalentes, entre 6
equivalentes** mas possui  Possui plano anterior entre 6 e 12 meses e 12 meses de vigéncia.
plano anterior hd menos de 12 de vigéncia, e se enquadra na relagdo de
meses de vigéncia. Operadoras congéneres; Combo Reduzido 2 - TRC2
(isencdo, exceto parto e terapias)
Se enquadra na relagao de Combo Reduzido 2 - TRC2 ° C°m.Pla“° ?“terim que
congéneres* e/ou planos (isengdo, exceto parto e.terapias) ] L esteja relaaor!ado na lista
equivalentes** mas possui  Possui plano Nacional anterior ha mais de de planos equivalentes, com
plano anterior hd menos de 06 12 meses de vigéncia, e se enquadra mais de 12 meses de
meses de vigéncia exclusivamente na relagao de Operadoras vigéncia.
congéneres;

Apartamento

Todos oy planos: Plano Nacional ow Regional

= Combo Reduzido 2 - TRC2

.Cosrzrt:loPF;::;a:n—t;li!oCn GruPoﬂde‘Municipiosz Que possui plano com a Singular hd mais de 06 meses
de vigéncia

e Possui plano anterior com

menos de 6 meses de vigéncia Grupo de Estados: Que possui plano com a Singular ha mais de 06 meses de

vigéncia

Abrangéncia Nacional: Que possui plano com a Singular ha mais de 06
meses de vigéncia

SEGUROS
Unimed ﬁ PME
sovu st
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Relacao de congéneres
e Condicoes Complementares

Care Plus;

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

Mediservice;

Maritima;

NotreDame Intermédica;

Sul América;

Omint;

Porto Seguro;
Sompo Seguros.

PLANOS RELACIONADOS

» Bradesco - Efetivo Salvador;
e Hapvida - Nosso Plano Salvador;
 Sul América - Direto Salvador.

Condi¢oes 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 os pagamentos dos prémios.

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 suspensao da cobertura de Procedimentos
de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes, declaradas pelo Segurado ou seu representante legal.

O proponente declara estar ciente de que o prazo de caréncia difere da cobertura parcial tempordria, sendo que
as condicOes previstas neste instrumento, se aplicam exclusivamente para redugao dos prazos de caréncia
previstos contratualmente.

A Seguradora analisard a Declaragdo Pessoal de Salde, com aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT
para doenca e lesao preexistentes declaradas.

Este termo formaliza uma negociagdo comercial pontual entre a Estipulante e a Seguradora, com o objetivo
exclusivo de prever a redugao excepcional dos prazos de caréncia originalmente estabelecidos em contrato, em
conformidade com a Lei n® 9.656/98.

N3o se configura selecdo de risco, mas sim um tratamento excepcional derivado de negociagao especifica. Os
prazos de caréncia corretos e devidos, para todas as demais aplicacoes, permanecem aqueles integralmente
previstos no instrumento contratual.

A Carta de Portabilidade serd utilizada exclusivamente para a analise de redugao de caréncias, ndo implicando
direito automdtico a portabilidade de caréncias. Assim fica ratificado que para fins de andlise e comprovagao do
direito a reducdo de caréncias, serd aceita a Carta de Permanéncia ou, excepcionalmente, a Carta de
Portabilidade emitida pela operadora anterior.

SEGUROS

S0LUCHES EM SAUDE
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Tabelas de prémioy

02 a 04 vidas

Faixa Etaria

De O a18anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

Facwltativo

Faixa Etaria

De O a18anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

R$ 361,82
RS 442,86
RS$ 554,52
RS$ 612,77
RS 652,68
R$ 757,10
R$ 905,05
R$ 1.085,45
R$1.288,68
R$2.170,90

R$ 398,00
R$ 48715
R$ 609,97
R$ 674,05
R$ 717,95
R$ 832,81
R$ 995,55
R$ 1.194,00
R$ 1.417,55

RS 2.387,99

ESSENCIAL 11

R$ 399,32
RS 488,77
R$ 612,00
R$ 676,29
R$ 720,34
RS$ 835,58
RS$ 998,86
R$1197,96
R$1.422,26
R$ 2.39593

ESSENCIAL 11

R$ 439,25
R$ 537,65
R$ 673,20
R$ 743,92
R$ 792,37
R$ 919,14
R$1.09875
R$1317,76
R$ 1.564,49

RS 2.635,52

ESSENCIAL 1lI

ESSENCIAL IV

Com copanticipagao

R$ 25516
RS 312,31
R$ 391,05
R$ 432,13
R$ 460,27
R$ 533,91
R$ 638,25
R$ 765,47
R$ 908,79
R$1.530,93

ESSENCIAL 1l

R$ 281,60
R$ 344,68
R$ 431,58
R$ 476,92
R$ 507,98
RS$ 589,25
R$ 704,40
R$ 844,81
R$1.002,99
R$ 1.689,62

ESSENCIAL IV

Com coparticipagio

R$ 280,67
RS 34354
R$ 430,16
RS 475,34
R$ 506,30
R$ 587,30
R$ 702,07
R$ 842,01
RS$ 999,66
R$ 1.684,02

R$ 309,76
R$ 37915
RS 474,74
R$ 524,62
R$ 558,78
R$ 64818
R$ 774,84
R$ 929,29
R$ 110328

RS$1.858,58

T Prémios Pl Regionais PME - Salvador- Abril | 2026
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Tabelas de prémioy

05 a 29 vidas

Faixa Etaria
De 0 al18 anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a2 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

Facultativo
Faixa Etaria

De O al8anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

R$ 321,24
R$ 393,20
R$ 492,33
RS$ 544,05
R$ 579,48
R$ 672,19
R$ 803,55
R$ 963,72
R$ 1.144,16

RS 1.927,44

R$ 35336
RS 432,52
R$ 541,56
R$ 598,46
R$ 637,43
R$ 739,41
RS$ 883,90
R$1.060,09
R$1.258,57

RS 2.120,18

ipagio

ESSENCIAL II

RS 354,54
RS 433,95
R$ 543,36
R$ 600,44
R$ 639,55
RS 741,87
RS 886,84
R$ 1.063,61
R$1.262,76

RS 2.127,22

ESSENCIAL II

R$ 389,99
R$ 47735
R$ 597,70
R$ 660,49
R$ 703,51
R$ 816,06
R$ 975,52
R$1.169,97
R$1.389,03

RS 2.339,95

ESSENCIAL 11l

ESSENCIAL IV

Com copaiticipagao

R$ 226,54
R$ 277,28
R$ 347,19
R$ 383,67
R$ 408,65
R$ 474,03
R$ 566,67
R$ 679,62
R$ 806,87

R$ 1.359,24

ESSENCIAL 111

R$ 250,02
R$ 306,03
R$ 383,18
R$ 423,44
R$ 451,01
R$ 52317
R$ 625,40
R$ 750,06
R$ 890,50

R$1.500,13

ESSENCIAL IV

Com copaiticipagdo

R$ 24919
R$ 305,01
R$ 381,91
R$ 422,03
RS 449,52
R$ 521,44
R$ 623,33
RS$ 747,58

RS 887,55

R$ 149516

RS 275,02
RS 336,63
RS 421,50
RS 465,78
RS 496,12
RS 575,49
RS 687,94
RS 825,07
RS 979,55

R$1.650,14
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Tabelas de prémioy

30 a 99 vidas

Faixa Etaria
De 0 al18 anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a2 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

Facultativo
Faixa Etaria

De O al8anos
De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

59 anos ou mais

R$ 29419
R$ 360,09
R$ 450,87
R$ 49824
R$ 530,69
R$ 615,59
R$ 735,88
RS 882,56
R$ 1.047,81

RS 176513

R$ 323,61
R$ 396,09
RS$ 495,96
RS$ 548,06
R$ 583,75
R$ 677,15
R$ 809,47
R$ 970,82
R$1.152,59

R$ 1.94164

ipagio

ESSENCIAL II

R$ 324,68
R$ 397,41
R$ 497,61
RS$ 549,88
RS 585,69
RS 679,40
R$ 812,16
R$ 974,04
R$ 115642

R$1.948,09

ESSENCIAL II

R$ 357,15
R$ 43715
RS 547,37
RS 604,87
RS 644,26
R$ 747,34
R$ 89337
R$ 1.071,45
R$1.272,06

RS 214290

ESSENCIAL 11l

ESSENCIAL IV

Com copaiticipagao

R$ 207,46
R$ 253,93
R$ 317,96
R$ 351,36
R$ 374,24
RS 434,12
R$ 518,95
R$ 622,39
RS 738,92

R$ 1.244,78

ESSENCIAL 111

R$ 228,97
R$ 280,26
R$ 350,91
R$ 387,78
R$ 413,03
RS$ 47911
R$ 572,74
R$ 686,90
RS 815,51

RS 1.373,80

ESSENCIAL IV

Com copaiticipagdo

R$ 22821
R$ 279,33
R$ 349,75
R$ 386,49
R$ 411,67
R$ 477,53
R$ 570,84
R$ 684,63
R$ 812,81

RS 1.369,25

R$ 251,86
R$ 308,28
RS 386,01
RS 426,56
RS 454,34
R$ 527,02
R$ 630,01
R$ 755,59
R$ 897,06

R$ 1.511,18
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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 nimero 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 Observagoesz
estd na etapa de agendamento de tele-
entrevista, podendo assim, orienta-lo, « O agendamento precisa ocorrer dentro dos 4

garantindo sua participagéo. 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 salide 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.

*QO cadastro (CPF) é sempre em nome do titular, o mesmo ey PME

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



Unimed
ODONTO

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
salde do Brasil.

Diferenciais

Va 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 N Busca na rede credenciada
* Urgéncias e Emergéncias @,,j . o
« Cirurgias e Dentistica Encontre dentistas via site, APP e SMS.
* Diagnéstico e Prevencao
. Super App
* Odontopediatria 1, . ~ -
e Endodontia e Periodontia g— 'IID'eleorletntagao odontologica e plataforma de
* Prevengdo em-estar.
: E;?;iﬁgsia ,  Central prépria de atendimento 24h
& @ Um contato humanizado que cuida e da valor
/ as demandas de seus clientes.

Unimed Saiide 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-
conosco

ANS - n° 41.680-1




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;

Adicionais*

R$ 22,74/ més por titular

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 servigos
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 segurancga 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.

Gestao 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

SEGUROS

Fatura: Ao contratar, os valores serdo adicionados a fatura do Seguro Satde. $EGUROS
nime

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

soLuCoE

y':2'Y PME

W sAGDE
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Sewigoy Opcionait

Unifarma Digital (apartirde3o vidas)

Valor mensal em carteira digital para compra de medicamentos prescritos em
qualquer farmdcia do Brasil, via app Seguros Unimed.

GENERICO GENERICO
TARJADO 100 TARJADO 150 TARIADOB00

Medicamentos Medicamentos Medicamentos
genéricos tarjados genéricos tarjados genéricos e de
(vermelha ou preta) (vermelha ou preta) marca tarjados
Saldo: R$ 100,00 Saldo: R$ 150,00 (vermelha ou preta)
Saldo: RS 300,00

RS 17,74/ més RS 21,98/ més RS 75,65/ més
por vida* por vida* 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. sy 2 ¥ PME

Unimed




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://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/

Anexos: Tabelas de prémios Nacionais: = Manuais PME

Seguro Bem Estar S3o0 Paulo

Sao Paulo

Condicbes Gerais Distrito Federal Distrito Federal
Manual do Acelera Salvador

Salvador
Coparticipagao S3o Luis Nacional

SEGUROS
Unimed ﬁ PME
SoLUCH
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Um teguio, para ser
ainda mais completo,
so falta vocé

SEGUROS
Unimed A PME

SOLUCOES EM SAUDE

ANS - n°00.070-1

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

Unimed Seguros Satde 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 - Opgao 6 | Ouvidoria:
0800 001 2565 Acessibilidade e mais informagoes:

www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue:
www.segurosunimed.com.br
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