TOP

Corretor Top Brasil Seguros
Produto Seguros Unimed - SP - PME

Telefone: (11) 5576-6303

BRAS“- *Informativo de carater referencial. Todos os dados estdo sujeitos a alteragdo, sem aviso prévio, por parte da operadora.

Taxa de Cadastro Nado tem taxa de cadastro

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estdo sujeitos a alteragdo por parte da Operadora, sem aviso prévio.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro

N3o tem taxa de cadastro
Valores com IOF de 2,38% ja incluso na tabela

Formagdo do Grupo

PME - de 03 a 99 vidas.
Minimo 01 titular com vinculo mais 02 dependentes.

Composicao

Titular: vinculado a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria, agentes politicos, estagiarios, trabalhadores temporarios, sdcios, menores aprendizes

e administradores.

Dependentes: conjuge ou companheiro(a), fihos naturais ou enteados solteiros até 29 anos 11 meses e 29 dias, fihos invalidos de qualquer idade.

Agregados: pai, mde a partir de 30 vidas e limitado a 5% da massa contratada, desde que comprovado plano anterior.

Netos: solteiros com idade limitada a 23 anos 11 meses e 29 dias

Prestadores de Servigos: 10% de Prestadores de servigos pessoa juridica, mediante contrato de prestagdo de servico de no minimo 12 meses e apresentagdo das
Ultimas 3 notas fiscais de prestagdo de servigo;

Entidades: AgremiagOes, Associagdes, Clubes, Condominios, Confederagdes, Cooperativas, Entidades Filantrdpicas e Religiosas, FederagGes, FundagGes, Sindicatos e
ONGs: aceitagdo sujeita a andlise somente para funcionarios constantes do FGTS.

Tipo de Contratacdo

Regras

Contrato compulsério - elegibiidade de 100% da GFIP e/ou 100% de categoria funcional (comprovado por CBO - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes);
Os dependentes ndao poderdo optar por planos diferentes do Titular.

Gerais

Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual a0 documento entregue (RG ou CNH), é obrigatdrio informar também o nimero do telefone e
e-mail do titular.

A 12 parcela ndo pode mais ser recebida diretamente pelo corretor, somente via boleto gerado pela Seguros Unimed.

E obrigatdrio também informar o nimero da Declaragdo de Nascido Vivo de todos os beneficiarios (titulares ou dependentes) nascidos a partir de 1° de Janeiro de
2010. Este numero consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data. Nos contratos PME a nova ficha de Movimentagdo ja tem campo especifico.

Caso existam funcionarios afastados, casos cronicos, internados, segurados em tratamento, home care, demitidos, aposentados, aposentados por invalidez, gestantes e
remidos, esta tabela perde efeito comercial e o Estudo podera ser submetido para analise técnica;

Ramos de atividades sujeitos a analise

Os seguintes ramos de atividades ndo tém efeito na tabela de comercializada anexa a este Manual. Sendo assim, necessitam de andlise técnica especifica.

- Clubes de esportivos;

- Hospitais, clinicas, laboratérios credenciados ou néo;

- Grupos politicos ou religiosos;

- Orgéos publicos;

- Transportes;

- IndUstrias que produzam ou manipulem material radioativo ou explosivo;

- Policiais, bombeiros e seguranga armada;

- Empresas cujo ramo de atividade exercido tenha como caracteristica alta rotatividade de funcionarios - “turn over” -, tais como supermercados, help desk ou
telemarketing.

Regras de Coparticipacao

Coparticipagdo de 20% em consultas e exames simples
Coparticipagdo de 20% em consulta e exames basicos revertidos para seguradora;

Documentos Necessarios

Empresa: copia do Contrato Social e suas alteragdes ou Requerimento do Empresario, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da pagina; copia do cartdo
CNPJ, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratagdo do plano for para algum funcionario).

Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuragdo registrada em cartdrio que garanta “plenos poderes para
administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e copia do RG ou CNH do procurador.

Titular: copia do RG, CPF, CNS-Cartdo Nacional da Saude, certiddo de nascimento ou casamento.

Recém-contratado devera enviar copia das paginas de foto, qualificagdo civil e registro da carteira de trabalho, e copia do CNS-Cartdo Nacional de Saude.
Dependentes Legais: copia da certiddo de casamento, CNS-Cartdo Nacional de Saude, declaragdo de convivio marital com firma reconhecida do casal ou certiddo de
nascimento de fihos em comum.

Filhos naturais ou enteados: Certiddo de nascimento, RG e CPF (para maiores de 18 anos), e cdpia do CNS-Cartdo Nacional de Saude.

Filhos Adotivos: termo de guarda judicial definitiva, RG e CPF (para maiores de 18 anos) e copia do CNS-Cartdo Nacional de Saude.

Estagiarios: contrato com o CIEE, contrato ou termo de estagio da Contratante com a entidade ou ainda o contrato firmado entre o estagiario e a empresa, e copia
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do CNS-Cartdo Nacional de Salde.

Menor Aprendiz: cdpia da carteira profissional, e cdpia do CNS-Cartdo Nacional de Saude.

Prestador de servigos PJ: copia do contrato de prestagdo de servico de no minimo 12 meses e apresentagdo das Ultimas 3 notas fiscais de prestagdo de servigo;
Entidades: Estatuto Social, ata da reunido vigente, cdpia do documento do responsavel e carta em papel timbrado contendo assinatura e carimbo CNPJ da empresa,
informando estar ciente de que serdo aceitas futuras inclusGes apenas de funcionarios celetistas (recém contratados).

Empresa com atividade rural: cpia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imdvel Rural)

A Unimed podera solicitar a qualquer momento, os documentos atualizados que comprovem a relagdo de vinculo societério e/ou empregaticio e relagdo de
dependéncia.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
Proposta de contratagéo - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Declaragdo de dependéncia econdmica - assinatura obrigatdria do responséavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Declaragdo ciéncia atraso implantagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Declaragdo de elegibilidade - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Cartdo Proposta - preenchimento obrigatdrio para empresas até 29 vidas - retirar original
Declaragdo de Oferecimento do Plano Referéncia - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Compacto COM Coparticipagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Completo COM Coparticipagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Efetivo COM Coparticipagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Superior COM Coparticipagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Senior COM Coparticipagdo - assinatura obrigatoria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Compacto SEM Coparticipagdo - assinatura obrigatéria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Completo SEM Coparticipagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Efetivo SEM Coparticipagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Superior SEM Coparticipagdo - assinatura obrigatoria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Tabela de Prémios Plano Senior SEM Coparticipagdo - assinatura obrigatdria do responsavel pela empresa sob carimbo - Clique aqui
Carta de aceite - uso exclusivo do corretor - Clique aqui
Layou para empresas a partir de 30 vidas - Clique aqui

Dados da Proposta
A Proposta Contratual, assim como os aditivos e todo e qualquer campo onde seja solicitada a assinatura do responsavel pela empresa, devera estar devidamente
preenchida com assinatura exatamente igual ao Contrato Social do sdcio ou proprietario da Empresa que estiver indicado na clausula de ADM.
Preencher obrigatoriamente os campos: CNAE (Classificagéo Nacional de Atividades Econdmicas), Opg&o pelo Simples e Tipo de Capital.
Obrigatério o preenchimento do campo da inscrigdo estadual ou municipal, e o e-mail da empresa;
Todas as fichas de adesdo deverdo conter obrigatoriamente o telefone residencial e celular (se houver) de cada beneficiario titular.

Mudanga de Faixa Etaria
A proposta deve ser preenchida com a idade que o beneficiario possui na data de assinatura, caso haja alteragdo de faixa etaria até o inicio de vigéncia do plano, a

diferenca de valores sera cobrada na 12 fatura.

Vigéncia / Vencimento

Data de protocolo da proposta na operadora Vigéncia Dia do vencimento
Dia 20 Dia 01 do més seguinte Dia 15 do més da vigéncia
Dia 01 Dia 10 do més Dia 25 do més da vigéncia
Dia 10 Dia 20 do més Dia 05 do més seguinte

Prazo de Entrega das Propostas
Todas as propostas de PME (sem nenhuma pendéncia) serdo enviadas a operadora no dia seguinte ao recebimento na area técnica, FIQUEM ATENTOS para ndo perder

o prazo de vigéncia.

Vigéncia da Apdlice
O tempo de permanéncia minima no contrato sera de 12 meses.

Caso esse prazo ndo seja respeitado, implicarda em multa contratual.

Area de Comercializagdo
O CNPJ da empresa deve estar registrado na area de comercializagdo da Seguros Unimed e 85% do beneficiarios deverdo residir na mesma area de abrangéncia.
Sdo Paulo: Aruja, Barueri, Biritiba-Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu das Artes, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco
da Rocha, Guararema, Itapecerica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipord, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Po4, Ribeirdo
Pires, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Lourenco da Serra, Sdo Paulo, Suzano e Tabodo

da Serra.

Area de Utilizagdo
A abrangéncia de utilizagdo sera em ambito nacional por meio de rede direta e a rede das Unimed ’s.

Tabela Para Vidas Acima de 59 Anos

Quantidade de beneficiarios Quantidade maxima de beneficiarios entre 59 ou +
De 03 a 09 vidas 01 beneficidrio
De 10 a 29 vidas 02 beneficidrios
De 30 a 99 vidas 04 beneficidrios

Exemplos de Reembolso

| Exemplos de reembolso para consultas |
| Compacto Efetivo | Completo ] Superior Sénior I
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https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/69030_2. Dados Fixos_PME 01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/122622_Declaracao de dependencia economica 4.doc
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/122623_Declaracao de Ciencia de Atraso Implantacao.doc
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/69049_SegurosUnime_ Declara��o de Elegibilidade.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117634_SegurosUnimed_Declara��o Plano Refer�ncia.doc
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117635_COMPACTO ENF_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117637_COMPLETO APTO_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117636_EFETIVO APTO_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117638_SUPERIOR APTO_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117639_S�NIOR APTO_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117640_COMPACTO_ENF_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117642_PME COMPLETO APT_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117641_PME EFETIVO APTO_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117643_PME SUPERIOR APTO_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117644_PME SENIOR APTO_01-19.docx
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/117633_Uso do corretor.doc
https://static.trindadetecnologia.com.br:8443/pdc/files/69063_Layout-Atualizado-Saude_052018.xlsx

| 75,00 75,00 112,50 225,00 600,00

Diferenciais de Coberturas
COBERTURAS
Acidente de trabalho
Check-up, exclusivo para os planos Sénior
Cirurgia Oftaimoldgica Refrativa
Didlise e Hemodialise
Escleroterapia
Exames de Genética
Fonoaudiologia
Gastroplastia
Cirurgia Bariatrica
Implante Coclear
Implante de Marca-passo
Nutricdo
Oxigenoterapia hiperbarica
Pet-Scan
Procedimentos cirdrgicos por videolaparoscopia
Psicoterapia
Remogao inter-hospitalar
RPG (Reeducagdo Postural Global)
Transplantes cobertos: rim, cérnea e medula dssea.

Beneficios Opcionais
Os beneficios abaixo poderdo ser contratados diretamente com a seguradora, com propostas e faturas separadas.
- seguro viagem - garantia funeral - assisténcia residencial

Beneficios Adicionais
Remissdo - cobertura de 01 ano para atendimento médico-hospitalar aos dependentes inscritos no plano, em caso de falecimento do titular.
Farmacias - a Seguros Unimed oferece aos segurados condigGes especiais para a compra de medicamentos em toda a rede Drogasil e Droga Raia, e Farmarcias Unimed.
Sdo descontos a partir de 20% em medicamentos de marca tarjados e a partir de 30% em medicamentos genéricos tarjados para Drogasil e Droga Raia.

Telefones Uteis
Central de atendimento ao corretor: 0800 016 6633
Central de atendimento ao cliente: 0800 016 6633
Central de atendimento ao deficiente auditivo: 0800 770 3611

Movimentacao Cadastral
Toda movimentagdo de inclusdes (até no maximo 30 dias apds a admissdo, casamento e nascimento), exclusGes, alteragdes de dados, 22 via de cartdes e etc., deve
ser tratada diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa - observando que inclusdo de dependentes s6 em caso de nascimento, casamento,

adogdo.

CRITERIOS PARA REDUCAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducgao de Caréncia
Os segurados cumprirdo os seguintes prazos de caréncias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro.
Idade limite para redugdo de caréncia é de 59 anos
Para analise de redugdo de caréncia, o plano da congénere precisa constar ativo, se estiver cancelado ndo havera redugdo.
Para redugdo dos prazos de caréncias, o seguro anterior devera ter o padrdo de acomodagao hospitalar igual ou superior ao seguro contratado.
Independentemente do tamanho do grupo os proponentes incluidos ap6s o prazo de 30 dias da data do evento estdo sujeitos ao cumprimento da CPT e/ou caréncias.
N3o havera redugdo e isengdo de caréncia para agregados.
Dependentes ndo inclusos na implantagdo ou 30 dias da data da elegibiidade (casamento/nascimento), terdo os mesmos prazos de caréncia concedidos ao titular.
Independentemente do tamanho do grupo, os segurados incluidos apds o prazo de 30 dias da data do evento que caracterize sua condicdo de Segurado ou
dependente seguravel estdo sujeitos ao cumprimento de CPT.
Filhos recém-nascidos dos proponentes (até 30 dias do nascimento) ndo incluidos na vigéncia do plano da congénere terdo os mesmos prazos de caréncias dos pais.
A reducdo de caréncia podera ser avaliada desde que haja 12 meses de permanéncia sem interrupcdo, no minimo, em plano médico das congéneres, devidamente
comprovado por meio da Carta de Permanéncia, onde devera constar:
- Tipo de acomodacdo;
- Nome completo do beneficiario e/ou dependente;
- Data de nascimento;
- Copia da carteirinha acompanhada das 3 ultimas mensalidades quitadas.
Congéneres: Allianz, Amil (exceto linha Dix e Next), One Health, Lincx, CarePlus, Bradesco Saude, Sompo Seguros, Omint, Sul América, GNDI (Notredame
Intermédica), Caixa Seguros, Porto Seguro.
De 03 a 09 vidas
- Cumprimento normal dos prazos de caréncias, com redugdo para os casos oriundos de outras operadoras.
De 10 a 29 vidas
- Cumprimento normal dos prazos de caréncias, com redugdo para os casos oriundos de outras operadoras, exceto Parto a Termo e Doengas ou lesdes preexistentes.
De 30 a 99 vidas
- N&o haverad aplicagdo de caréncia para os segurados inscritos dentro do prazo.
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Procedimentos De 03 a 09 vidas Sem Coparticipagao Com coparticipagdo
De 10 a 29 vidas De 10 a 29 vidas

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas Isento
Consulta 15 dias 15 dias Isento
Exames bésicos 15 dias 15 dias Isento
Exames especiais 30 dias 30 dias 30 dias
Procedimentos ambulatoriais especiais 30 dias 30 dias 30 dias
Internagdes clinicas 180 dias 120 dias 90 dias
Internagdes psiquiatricas 180 dias 120 dias 90 dias
Internagdes psiquidtricas em Hospital Dia 180 dias 120 dias 90 dias
Internagdes cirurgicas 180 dias 120 dias 90 dias
Atendimento Médico/Hospitalar relacionado a internagdo obstétrica, exceto 180 dias 120 dias 90 dias
parto a termo

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias
Transplantes 180 dias 120 dias 90 dias
Assisténcia Domiciliar 180 dias 180 dias 150 dias
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