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Prezado corretor,

Este Manual foi desenvolvido
especialmente para vocé, nosso parceiro, a
fim de fornecer todas as regras, processos
e procedimentos para que suas vendas
tenham ainda mais qualidade. Aqui vocé
encontra as principais caracteristicas dos
nossos produtos e informagdes técnicas a
serem observadas para o fechamento de
novos negdcios.

O corretor é uma figura indispensavel para
a Unimed Guarulhos, e quem comercializa
assisténcia a salide sabe que seguranga e
qualidade das informagGes prestadas aos
futuros clientes sdo itens fundamentais
para garantir o sucesso das vendas.

Para o bons resultados do nosso trabalho
em conjunto, compartilhamos com vocé a
nossa politica de qualidade, que é garantir
a efetividade dos processos com foco na
seguranca e satisfagdo dos nossos clientes
resultando na sustentabilidade.

A Unimed Guarulhos esta a disposi¢do
para apoid-lo sempre que for necessario.

Boas vendas!
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Gerar valor parao
cooperado e promover e

desenvolver a qualidade
de vida das pessoas
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Ser uma institui¢do de
referéncia no cuidado da sadde
por meio do trabalho médico
cooperado, fazendo a diferenca
na vida das pessoas.
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Integridade

Exceléncia

Espirito cooperativista
Compromisso com a vida
Sustentabilidade
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Empresa PME

« Minimo de 01 (uma) vida, mdxima de 29 (vinte e nove vidas).
« Nio s3o aceitas empresas das seguintes atividades: motoboy, seguranga armada, transporte por meio

de motocicleta ou afins

Obs.: Contratos com apenas 01 (uma) vida sdo permitidos exclusivamente para sécios.

CLIQUE AQUI e confira a tabela de valores Porte | (01 vida) e (02 a 10 vidas) e porte Il (11 a 29 vidas)

» Documentac¢ao para aceitagao

Apresentacdo obrigatdria de cdpia dos seguintes documentos:

CLIQUE AQUI e confira a relagdo de documentagdo para aceitagdo

» Igrejas, associa¢des, cooperativas e condominios*

Apresentacdo obrigatdria de cdpia dos seguintes documentos:

« Ata(valida)

« Estatuto

¢ RGdo responsavel pela assinatura do contrato
' CNPJ atualizado

Obs.: *A documentagdo deverd ser encaminhada via canal de apoio ao corretor, e-mail: apoioaocorretor@
unimedguarulhos.coop.br, para andlise do setor juridico antes do envio da proposta eletrénicamente.

Importante: Caso a venda seja langada antes da anilise prévia, a proposta podera ser cancelada ou convertida em

venda administrativa

» Liberacdo de area

Se o CNPJ ndo estiver dentro da area de comercializagdo, mas as vidas possuirem residéncia em nossa drea de
abrangéncia, a comercializagdo podera ser realizada, desde que sejam apresentados documentos que comprovem

a residéncia. Nessa hipdtese, é obrigatdrio solicitar previamente a liberagdo de drea por meio do e-mail
apoioaocorretor@unimedguarulhos.coop.br

Na solicitagdo, devem ser encaminhadas as seguintes informagdes:

« Cartdo CNPJ;

v Comprovante de residéncia das vidas;

« Plano que sera comercializado;

v Quantidade de vidas;

# Vinculo do titular com a empresg;

« Nome da plataforma de vendas;

« Documento com foto de todos os beneficiarios.

Importante: Caso a venda seja langada antes da anilise prévia, a proposta podera ser cancelada ou convertida em
venda administrativa.
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https://unimedguarulhos-my.sharepoint.com/shared?listurl=https%3A%2F%2Funimedguarulhos%2Esharepoint%2Ecom%2FShared%20Documents&viewid=f8abf17f%2D7419%2D4803%2Db62b%2D73cb30f17063&id=%2FShared%20Documents%2FComunicacao%2FJobs%2F2025%2FComercial%2FTabelas%2Dvendas%2FColetivos%2Dempresariais%2FTabela%2Dvendas%2Dpme%2Epdf&parent=%2FShared%20Documents%2FComunicacao%2FJobs%2F2025%2FComercial%2FTabelas%2Dvendas%2FColetivos%2Dempresariais
https://www.unimed.coop.br/site/web/guarulhos/documentos-e-formularios-corretor

» Entrevista Qualificada

A entrevista qualificada é realizada apds o langamento da venda.

« O consultor registra a proposta na plataforma, o cliente é notificado por e-mail e preenche a Declaragdo de Salde de
forma online.

v Apés o envio, o cliente recebe uma nova notificagdo com o link para a entrevista virtual.

« Somente depois da realizagdo dessa etapa a venda € liberada para a andlise de elegibilidade.

« Todos os beneficiarios devem obrigatoriamente participar da entrevista qualificada.

» Aceitacao de vigéncia

O contrato terd inicio de vigéncia de acordo com o tipo de vigéncia selecionada no langamento da venda, é possivel
escolher entre duas modalidades de vigéncia:

Vigéncia programada: O contrato terd inicio na data selecionada no langamento da venda, respeitando o prazo minimo de
10 dias e méximo de 60 dias a frente.

Vigéncia imediata: O inicio se dd no mesmo dia da reassinatura da proposta.

Importante: Caso, na data da reassinatura, a vigéncia programada ja tenha expirado, a proposta passara automaticamente
a ser considerada vigéncia imediata.

O vencimento da mensalidade é determinado pela data da reassinatura da proposta.

VENCIMENTO DAS MENSALIDADES

Dia 01a 05 Dia 05 do mesmo més
Dia06al0 Dia 10 do mesmo més
Diallals Dia 15 do mesmo més
Dial6a 20 Dia 20 do mesmo més
Dia2la25 Dia 25 do mesmo més
Dia26a3l Dia 30 do mesmo més

» Area de comercializac¢ao

Plano Essencial: Guarulhos

Plano Regional: Guarulhos, Aruj3, Ferraz de Vasconcelos, Itaquaquecetuba e Santa Isabel

Plano Regional Mais: Guarulhos, Aruj3, Ferraz de Vasconcelos, Itaquaquecetuba, Santa Isabel e outros municipios da
Grande S3o Paulo

» Aproveitamento / Redu¢ao de Caréncias:

O quadro de caréncia abaixo, aplica-se apenas aos usudrios que preenchem cumulativamente os 4 (quatro) requisitos
a seguir:

a. Vinculo anterior ndo poderd ter encerrado hd mais de 60 (sessenta) dias da assinatura da Proposta de Adeso;

b. O usuario ter migrado de contrato celebrado com operadora congénere;
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c. O usuério ter ficado cadastrado nos dltimos 6 (seis) meses no contrato anterior com operadora congénere;

d. Quando oriundo de outro plano da Contratada, o usuario deverd estar adimplente com os pagamentos.

Reducdo por

operadora Redugso por

operadora congénere
(acima de 12 meses
de contrato)

Procedimentos Caréncia contratual congénere
(de 6 a 11 meses de
contrato)

24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro)

A Urgéncias e emergéncias horas horas horas

B Consultas eletivas 15 (quinze) dias 2 (vm;e e quatro) 24 (vinte e quatro)
oras horas

c Exames bsicos 15 (quinze) dias 24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro)
horas horas

D F|5|otera|3|a 60 (sessenta) dias 30 (trinta) dias 24 (vinte e quatro)
(por sesséo) horas

E Exames especiais 90 (noventa) dias 60 (sessenta) dias 24 (vinte e quatro)

horas

F Procedl.n?ent’os_ 90 (noventa) dias 30 (trinta) dias
ambulatoriais basicos

24 (vinte e quatro)
horas

G Proceqlmentos . 120 (centco e vinte) 90 (noventa) dias 24 (vinte e quatro)
ambulatoriais especiais dias horas
H Terapias 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta) 180 (cento e oitenta)
(por sesséo) dias dias dias
I Internacges clinicas 180 (centg e oitenta) 90 (noventa) dias 30 (trinta) dias
e cirdrgicas. dias
InternacGes psiquistricas, g, (cento e oitenta) 150 (cento e 120 (cento e vinte)
J inclusive em decorréncia - ; . .
N e A dias cinquenta) dias dias
de dependéncia quimica
K Parto a termo 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias

Cobertura parcial

temporaria para
eventos cirdrgicos,

leitos de alta tecnologia

L e procedimentos de
alta complexidade
relacionados com a

doenca ou lesdo

preexistente

24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro) 24 (vinte e quatro)
meses meses meses

Condicoes:

Para ex-clientes da Unimed Guarulhos, se inscritos no prazo de 60 (sessenta) dias a partir de sua exclusdo, exceto
contratos excluidos por inadimpléncia, deverdo ser aproveitadas as caréncias e cobertura parcial temporaria

ja cumpridas no plano anterior. Caso sua inscrigdo seja posterior ao prazo de 60 (sessenta) dias a partir de sua
exclusdo ou seu contrato tenha sido rescindido por inadimpléncia, serdo aplicadas as caréncias conforme descrito
no quadro acima, desde que sua exclusdo ndo tenha sido efetivada pela RN 561.

A redugdo de caréncias, aplica-se somente para clientes oriundos de Operadoras Congéneres (Operadoras com
registro ativo na ANS — Agéncia Nacional de Sadde Suplementar).
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N3o Havera Redugdo de Caréncias para:

v Internagbes Clinicas, Cirdrgicas e Obstétricas, Internagbes Psiquidtricas, inclusive em decorréncia de
dependéncia quimica, Parto a termo, Cobertura Parcial Tempordria para Eventos Cirlrgicos, Leitos de Alta
Tecnologia e Procedimentos de Alta Complexidade relacionados com a Doenga ou Lesdo Preexistente.
Os ex-beneficiarios de planos exclusivamente ambulatoriais, sistema de cartdo de desconto ou similares;
Beneficidrios (titulares e ou dependentes) igual ou maior que 70 anos, proponente oriundo de plano ndo
regulamentado pela Lei n? 9.656/98.

Beneficiarios oriundos de outros planos da Unimed Guarulhos que possuam pendéncias financeiras

AN 8

referente ao antigo plano contratado ou que tenham seu contrato anterior excluido por inadimpléncia;
v Proponente oriundo de plano ndo regulamentado pela Lei n® 9.656/98.

Documentag&o Obrigatéria:

v Cépia dos 03 (trés) dltimos comprovantes de pagamento da *Operadora anterior quitados (ndo podendo
ultrapassar 60 (sessenta) dias da data de vencimento do dltimo boleto pago), com cépia do cartdo ou da
proposta de adesdo da operadora anterior (obrigatdrio data de inicio no cart&o); ou

¢ Cartade permanéncia original da operadora anterior contendo todos os dados do contrato anterior como
data de inicio do contrato, nome dos beneficidrios, data de exclusdo/cancelamento (substitui todos os

documentos anteriormente citados)

* Clientes advindos de administradoras, deverdo apresentar cépia dos 03 (trés) Gltimos comprovantes de
pagamento ou declaragdo de adimpléncia contratual.

O prazo de validade da carta de permanéncia é de 60 dias contados da sua emissao.

Toda RedugSo de Caréncia serd submetida a andlise e somente serd concedida apés a aprovagio da
Unimed Guarulhos.

» Pendéncias e Devolu¢ao de Propostas

Poderd gerar pendéncia ou até mesmo a devolugdo da proposta enviada nas seguintes situagdes:
« Irregularidade nas documentag@es apresentadas e/ou recusa administrativa
« Falta de elegibilidade, de acordo com a RN 195

« Dificuldade de contato com a empresa
« Empresas definidas como fora da regra de aceitagio

» Integra - Plataforma Digital

CLIQUE AQUI e conhega o INTEGRA, a nova plataforma digital para gerenciamento de vendas e elaboragdo de
propostas da Unimed Guarulhos.

Porte III (Contratos a partir de 30 a 99 vidas)

IMPORTANTE

« Solicitar o Estudo Empresarial por meio do e-mail: comercial@unimedguarulhos.coop.br, para posterior
envio da proposta comercial e negociagdo com o cliente;
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https://unimedguarulhos.planium.io/web/login/

» Documenta¢ao de Aceitagao

« Apresentaco obrigatéria de cdpia dos seguintes documentos:

CLIQUE AQUI e veja a documentagdo obrigatdria em checklist de contratagdo plano empresarial de 30 a 99 vidas

» Planilha de importagao

Importante
« Solicitar informagdes sobre o processo de implantagio no e-mail implantacao@unimedguarulhos.coop.br

Qualquer duvida acionar sua gestora ou a celula de implantag3o via e-mail ou whatsApp (11) 97304-7412

Empresa PJ

« Empresas a partir de 100 vidas

«” CNPJ estar registrado na drea de comercializagio: Guarulhos, Arujé, Itaquaquecetuba, Ferraz de Vasconcelos e
Santa Isabel

« Solicitar o Estudo Empresarial por meio do e-mail: comercial@unimedguarulhos.coop.br, para posterior envio
da proposta comercial e negocia¢do com o cliente.

» Documentagao para aceitagao

CLIQUE AQUI e veja a documentacdo obrigatéria em checklist de contratagdo plano empresarial a partir
de 100 vidas.

Planilha de importacao

Importante
« Solicitar informages sobre o processo de implantacio no e-mail implantacao@unimedguarulhos.coop.br

Qualquer divida acionar sua gestora ou a célula de implantag3o via e-mail ou whatsApp (11) 97304-7412
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https://www.unimed.coop.br/site/web/guarulhos/documentos-e-formularios-corretor

Unimed &2

Guarulhos

Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 770 2500
Avenida Paulo Faccini, n? 900 - Jardim Barbosa - Guarulhos - SP

[ANS - N° 333051]
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