Corretor Top Brasil Corretora de Seguros
Produto Unimed Guarulhos - Individual

TOP BRASIL Te'efore: (11) 55766303

Unimed £
Guarulhos

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais séo determinadas pelas seguradoras/operadoras e podem ser alterados pelas
mesmas a qualquer momento. Os precos e condigdes estédo sujeitos a confirmagao no ato do fechamento do contrato.

Taxa de Cadastro

Comunicado Importante

Isencéo de taxa de cadastro

O cenario de combate a epidemia vem mudando rapidamente, por isso, pensando no bem-estar dos clientes e colaboradores, a Unimed Guarulhos suspendera
temporariamente a realizagao de Entrevista Qualificada!

Propostas com assinatura a partir de 20 de Margo de 2020 devem vir com preenchimento completo da DS - documento disponivel na Proposta de Admissao

Comercial - PAC.

Documentagéo obrigatéria que deve ser anexa a PAC:

0 a2 anos 11 meses e 29 dias: Teste do Pezinho + Carteirinha de vacinagdo + Alta Hospitalar + Certiddo de Nascimento + Documento Responsavel com foto.

Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagéo, rede credenciada e condigdes contratuais sao determinadas pelas seguradoras/operadoras e
podem ser alterados pelas mesmas a qualquer momento. Os pregos e condigdes estdo sujeitos a confirmagéo no ato do fechamento do contrato.

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores Individuais SEM Coparticipagao
Valido de 01/02/2020 até 31/03/2020

Idade Essencial V [E]
00a18 220,42
19a23 282,18
24 228 299,68
29a33 308,34
34a38 336,77
39a43 383,88
44 a48 538,74
49a53 719,65
54 a 58 807,38
59 ou + 1316,03
Tabela de Valores Individuais COM Coparticipagdo
Valido de 01/02/2020 até 31/03/2020
Idade Essencial VII [E]
00a18 172,53
19a23 220,86
24 228 234,55
29a33 241,33
34a38 263,58
39a43 300,45
44 a48 421,65
49a53 563,24
54 a 58 631,90
59 ou + 1030,00

REDE CREDENCIADA

Grande SP - Leste - SP

H e Mat Ipiranga de Aruja - Aruja
Grande SP - Norte - SP

H Unimed Guarulhos - Unid | - Guarulhos
H Unimed Guarulhos - Unid Il - Guarulhos
H e Mat Bom Clima - Guarulhos

H Stella Maris - Guarulhos

Irmandade Sta Casa de Misericérdia de Sta Isabel - Santa Isabel
Laboratérios

Lab 8 de Dezembro

Lab Cepac

Lab Deliberato

Lab Lavoisier

Lab Nasa

Legenda de Atendimentos

Essencial VI [A] Regional [E]
274,03 319,01
350,76 408,36
372,51 433,72
383,28 446,30
418,62 487,36
477,18 555,59
669,67 779,99
894,55 1041,52
1003,60 1168,59
1635,87 1904,80
Essencial VIII [A] Regional [E]
212,30 249,38
271,74 319,21
288,59 339,00
296,93 348,83
324,31 380,96
369,68 434,26
518,81 609,40
693,03 814,04
777,51 913,35
1267,34 1488,76
ial VI [A] E ial VII [E] Essencial VIl [A] Regional [E]
- - - H,M,PS
ial VI [A] E ial VII [E] Essencial VIl [A] Regional [E]
H,PS H,PS H,PS H,PS
H,M,PS H,M,PS H,M,PS H,M,PS
- - - H,M,PS
- - - H,PSA
- = = H,PS
ial VI [A] E ial VII [E] Essencial VIl [A] Regional [E]
LAB LAB LAB LAB
- - - LAB
- = - LAB
o S S LAB
- - - LAB

H: Internagao Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PSA: Pronto Socorro - Adulto | LAB: Laboratdrio |
+: Possui atendimento, porém a operadora/seguradora nédo divulga quais tipos de atendimento sao oferecidos

Regional [A]
396,44
507,48
538,94
554,68
605,71
690,51
966,64

1294,33
1452,24
2356,40

Regional [A]
307,18
393,16
417,54
429,65
469,18
536,65
751,10

1003,62
1126,06
1827,26

Regional [A]

H,M,PS

Regional [A]

H,PS
H,M,PS
H,M,PS

H,PSA

H,PS

Regional [A]

LAB
LAB
LAB
LAB
LAB



INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro

¢ Isencgéo de taxa de cadastro

Composigao

* Individual: Todos os beneficiarios sem limite de idade para aceitagdo.

Regras Gerais

« Titular: a assinatura do contrato de adesao deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatério informar também o nimero do telefone e e-mail do titular.
* Caso a assinatura esteja divergente do documento enviado, podera assinar corretamente ao lado da assinatura anterior.
* Seguindo determinacao da ANS (Agéncia Nacional de Satde), ndo serdo aceitos contratos, com beneficiarios titulares sem CPF, mesmo que menores de idade e com responsavel.
* Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, permanece a obrigatoriedade de responsavel pai, mae e tutor com CPF.
* Responsavel Financeiro

Se parente consanguineo, o mesmo pode assinar a proposta. Porém, se o titular for menor de idade, o mesmo devera acompanha-lo em entrevista qualificada na Unimed Guarulhos, para entdo

assinar o documento juntamente com o médico responsavel.

Se parente por afinidade, devera assinar a proposta em conjunto com o responsavel legal (pai, mae ou quem detiver a tutela).

Se o titular for maior, 0 mesmo devera assinar a proposta em conjunto com o responsavel financeiro.

Regras de Coparticipagao

. Valores e percentuais de coparticipacdo e franquia por categoria de plano
Planos Consulta Consulta Exames Exames Hemoterapia Fisioterapia | Atendimento | Procedimentos | Procedimentos Franquia de Franquia
eletiva urgéncia e | especiais | basicos | procedimentos ambulatorial ambulatoriais ambulatoriais Internagédo de
emergéncia basicos especiais internagdo
psiquiatrica
Essencial 40% 40% com 40% 40% 40% com 40% com 40% com 40% com 40% com R$ 75,00 50% do
VII com limite de com com limite de R$ limite de limite de R$ limite de R$ limite de R$ Enfermaria valor da
- limite de R$ 20,00 limite de limite 30,00 R$ 30,00 30,00 30,00 30,00 internagao
Essencial R$ 110,00
VIII R$ R$ deRs Apartamento
15,00 30,00 15,00
Valores e percentuais de coparticipacdo por categoria de plano
Planos Consultas Exames Exames Procedimentos Terapias Fisioterapias Internagoes Internagoes
basicos Especial ambulatoriais (por (por sessao) Psiquiatricas
basicos e especiais sessdo)
Regional - 10,00 5,00 10,00 10,00 10,00 10,00 75,00 50% do valor da
Enf. internagao
Regional - 10,00 5,00 10,00 10,00 10,00 10,00 110,00
Apto.

Comunicado Importante

O cenario de combate a epidemia vem mudando rapidamente, por isso, pensando no bem-estar dos clientes e colaboradores, a Unimed Guarulhos suspendera temporariamente a realizagéo de
Entrevista Qualificada!

Propostas com assinatura a partir de 20 de Margo de 2020 devem vir com preenchimento completo da DS - documento disponivel na Proposta de Admissdo Comercial - PAC.

Documentagéo obrigatéria que deve ser anexa a PAC:

0 a 2 anos 11 meses e 29 dias: Teste do Pezinho + Carteirinha de vacinagéo + Alta Hospitalar + Certiddo de Nascimento + Documento Responsavel com foto.

Documentos Necessarios

Titular maior: copia do RG, CPF (copia ou a impresséo do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Saude, comprovante de enderego em nome do titular atualizado com CEP,
somente conta de consumo (agua ou luz), ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emisséao.

Titular menor: cépia do RG ou certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 01/2010), CPF (copia ou a impressao do cartéo via site da Receita Federal) e CNS-Cartdo Nacional da
Saude.

Responsavel legal: cépia do RG, CPF e comprovante de enderego em nome do responsavel atualizado com CEP, somente conta de consumo (agua ou luz), ndo podendo ultrapassar os 90 dias da
emissao.

Estrangeiros: E obrigatéria a apresentagdo do RNE, CPF e comprovante de enderego atualizado com CEP em nome préprio ou dos pais com comprovagao de vinculo familiar.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes

Proposta de admissao - versao Junho/2017

Aditamento de Redugao de Caréncia - assinatura obrigatéria apenas para redugéo de caréncia - Clique aqui

Carta de orientacéo ao beneficiario que dispde sobre o preenchimento da Declaragéo de Salde padronizado pela ANS.
Corregao cadastral - ndo corrige data - enviar apenas assinado - Clique aqui

Modelo Padrao da Declaragdo de convivio marital para novas vendas - Clique aqui

Tabela de Valores vélida a partir de 01/02/2019 até 01/08/2020 - assinatura obrigatéria do titular - Clique aqui

Vigéncia / Vencimento

A vigéncia para utilizagao é 24 horas da data de assinatura no contrato.
O vencimento das proximas mensalidades sera de 30 dias contados da data de assinatura do contrato.

Prazo de Entrega das Propostas

Ap6s a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 24 horas de segunda a sexta-feira.

Area de Comercializagio / Utilizagao

Plano Essencial a area de abrangéncia de comercializagao e utilizagdo € somente no municipio de: Guarulhos
Plano Regional a area de abrangéncia de comercializagéo e utilizagdo é somente nos municipios de: Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, ltaquaquecetuba e Santa Isabel.

Telefones Uteis

Central de atendimento ao corretor: 2463 8091
Central de atendimento ao cliente: 2463 8000

Cancelamento do Contrato

Verificar junto a operadora se ha necessidade de permanéncia minima no contrato, sob pena de multa, caso o cancelamento seja feito antes do prazo.

O atraso nos pagamentos das mensalidades dos planos pessoa fisica por 60 dias acarretam o cancelamento do contrato e as mensalidades em aberto constituem divida.

Em casos de migragao ou desisténcia, € necessario enviar carta de préprio punho, assinada pelo titular do plano e cépia do RG/CNH, para o cancelamento do contrato, desde que n&do existam boletos
em aberto.

As solicitagdes deverao ser encaminhadas diretamente para a operadora.

Caso néo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducgéao de Caréncia



https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/117676-uniguarulhos-novoadit-red-de-carencia-pf-12-9.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/76450-correcao-cadastral-pf-maio2017.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/96287-unimedgru-modelo-decl-convivio-marital.pdf
https://storage.googleapis.com/trindade-arquivos-painel-v1-mr-us-prod/manuais/140429-tabela-de-valores-pf.pdf

Idade limite para redugédo de caréncia é de 58 anos 11 meses e 29 dias
Aditivo de Redug&o de Caréncia - redugéo de caréncia valida para titulares e dependentes — é obrigatério o envio de 02 vias.
Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;
Para ter redugéo de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

Permite juncdo de planos anteriores desde que comprove com documentagéo e o intervalo entre os planos n&o seja superior a 30 dias.
Reduz caréncia de todas operadoras com registro na ANS exceto para planos hospitalares, de auto gestdo, Nipomed e outros cartdes de descontos.
Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar declaragdo de permanéncia da operadora contendo tipo da acomodagéo, data da incluséo e exclusdo no plano, nomes dos
dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusao no plano, em papel timbrado e cépia da carteirinha.
Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar declaragdo de permanéncia da operadora contendo tipo da acomodagao, data da incluséo e exclusdo no plano, nomes dos
dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusdo no plano, em papel timbrado e cépia da carteirinha, ou copia dos 03 ultimos boletos com seus respectivos comprovantes de quitagcdo e
copia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagao (enfermaria/apartamento).
Ex-beneficiarios da Unimed Guarulhos até 30 dias da excluséo: a venda néo pode ser feita atravé do corretor, o cliente deve entrar em contato com a central de atendimento da Unimed Guarulhos.
Ex-beneficiarios da Unimed Guarulhos de 31 a 60 dias da exclusao: a venda pode ser feita através do corretor com redugéo de caréncia de acordo com o aditivo, a redugdo nao sera realizada se a
exclusao for decorrente de inadimpléncia.

ITEM QUADRO DE CARENCIAS
Procedimentos Caréncia Contratual 06 a 12 meses Acima de 12 meses
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas
B Consultas eletivas 30 dias 24 horas 24 horas
C Exames bdsicos 60 dias 24 horas 24 horas
D Fisioterapia por sessdo 90 dias 30 dias 24 horas
E Exames especiais 120 dias 60 dias 30 dias
F Procedimentos ambulatoriais basicos 120 dias 30 dias 24 horas
G Procedimentos ambulatoriais especiais 180 dias 60 dias 30 dias
H Terapias por sessdo 180 dias 60 dias 30 dias
I Internagdes clinicas e cirdrgicas 180 dias 150 dias 120 dias
] Internagdes psiquiatricas, inclusive em decorréncia de dependéncia quimica. 180 dias 180 dias 180 dias
K Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias
L Preexisténcia 720 dias 720 dias 720 dias




