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Contratacao de plano empresarial
PME de 01 a 29 vidas

Checklist das documentagoes
necessarias

Empresa:
Contrato social;

Cartdo CNPJ (atualizado);
Inscrigdo municipal;

Inscricao estadual ou Declaragdo de isengao emitida pelo site da Secretaria da
Fazenda ou protocolo;

Comprovante de endereco da empresa atualizado com CEP (conta de agua, luz
ou telefone);

RG e CPF (copia ou impressdo do cartdo via site da Receita Federal) do
proprietario e/ou socios;

* Para Microempreendedor Individual (MEI) é necessario o prazo minimo de 6
meses a contar da data de abertura do CNPJ.

Titular:
Relagdo de Fundo de Garantia (GFIP) e/ou;
Contrato de trabalho assinado pelo colaborador e pelo responsavel do RH
com carimbo ou com a assinatura digital/ eletronica e/ou;
Ficha de registro assinada pelo colaborador e pelo responsavel do RH com
carimbo (dentro dos 30 dias a contar da contratacao) e/ou CTPS digital;
RG e CPF (c6pia ou impressdo do cartdo via site da Receita Federal);
Cartdo Nacional de Saude (CNS);
Comprovante de endereco em nome do titular ou conjuge
atualizado com CEP (qualquer um que comprove residéncia)

Dependentes - Esposo(a):
Certiddo de casamento;
RG e CPF (cdpia ou impressao do cartdo via site da Receita Federal);
Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Dependentes - Companheiro(a):

Escritura publica de unido estavel ou Declaracdo de convivio marital,
reconhecida em cartdrio com duas testemunha;

RG e CPF (cdpia ou impressao do cartdo via site da Receita Federal);
Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Dependentes - Filho(a):
Certiddo de nascimento (obrigatorio para nascidos a partir de 2010) ou RG;
CPF para maiores de 18 anos obrigatdrio e para menor de 18 anos, caso houver;
Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Enteado(a)*:

Certiddo de nascimento (obrigatdrio para nascidos a partir de 2010) ou RG;
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CPF para maiores de 18 anos obrigatdrio e para menor de 18 anos, caso houver;
Cartdo Nacional de Saude (CNS).

*A inclusdo serd acatada com Certiddo de Casamento ou Declaragdo de Unido estavel da mée ou pai,
como titular.
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Tutelado(a), menor sob guarda:

[ANS - n° 333051 |

Decisao judicial ou Termo de guarda;
Certiddo de nascimento (obrigatdrio para nascidos a partir de 2010) ou RG;
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CPF para maiores de 18 anos obrigatdrio e para menor de 18 anos, caso houver;
Cartdo Nacional de Sauide (CNS).
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Filho(a) especial:

Termo de curatela / laudo médico com avaliacao da auditoria / laudo do
(atualizado);

55

Certiddo de nascimento (obrigatdrio para nascidos a partir de 2010) ou RG;
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CPF para maiores de 18 anos obrigatdrio e para menor de 18 anos, caso houver;
Cartdo Nacional de Sauide (CNS).
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Reducdo de Caréncia de Outras Operadoras*:

Ter permanéncia no minimo de 06 meses na operadora de salde anterior;
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Redugcdo de caréncia para beneficiarios até 69 anos, 11 meses e 29 dias;

Copia dos 03 (trés) ultimos comprovantes de pagamento da Operadora anterior
quitados (ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) dias da data de vencimento
do ultimo boleto pago), com copia do cartdo ou da proposta de adesdo da
operadora anterior (obrigatdrio data de inicio no cartdo); ou

@

Carta de permanéncia original da operadora anterior contendo todos os dados
do contrato anterior como data de inicio do contrato, nome dos beneficiarios,
data de exclusao/cancelamento (substitui todos os documentos anteriormente
citados).

a a8
3

-
Y

Reduz caréncia de todas operadoras com registro na ANS exceto para planos
hospitalares, de auto gestdo, Nipomed e outros cartdes de descontos;
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*0 vinculo com a operadora anterior ndo podera ultrapassar o prazo de 60 dias.

Aproveitamento de caréncias ex-cliente Unimed Guarulhos:

=)

Cdpia da carteirinha frente e verso;

G <3

Contratar novo plano dentro dos 60 dias da data de exclusdo;
Somente vendas administrativas.
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IMPORTANTE: Para contratacao do plano de assisténcia a saude empresarial,
€ necessario apresentar toda documentacao de acordo com este checklist. O
pagamento da primeira mensalidade devera ocorrer na assinatura do contrato.
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Em caso de duvidas, entre em contato com nossa area
Comercial, pelo telefone: (11) 2463-8000 - opcdo 1 ou
no e-mail: comercial@unimedguarulhos.coop.br
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