Unimed &2

Regras de comercializagao para planos PME s

PME de 02 a 99 vidas

Minimo de 01 (um) titular com vinculo e mais 01 dependente

Titulares: sécios, funciondrios com vinculo FGTS, estagidrios (menos os funciondrios afastados) e administradores
constantes do contrato social

Dependentes diretos: conjuge ou companheiro(a); filhos naturais, adotivos ou enteados até 49 anos 11 meses e 29
dias ou filhos invélidos sem limite de idade

Dependentes indiretos: netos, sobrinhos, irmdos, genro e nora - todos até 49 anos 11 meses e 29 dias
Prestadores de servicos: possui aceitagdo
Aprendizes: maiores de 14 anos e menores de 24 anos

Entidades (agremiagdes, associagdes, clubes, condominios, confederagdes, cooperativas, entidades filantrépicas
e religiosas, federagbes, fundagbes, sindicatos e ONGs): aceitagdo sujeita a andlise, somente para funciondrios
constantes do FGTS e diretoria constante da Ata

ANS - N° 333051

Pai, M3e, Sogro, Sogra, Padrasto e Madrasta

Permitida inclusdo somente no ato da implantagdo do contrato
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Para cada titular serd permitido 02 (dois) agregados
O ingresso do grupo familiar dependerd da participagdo do titular do contrato

Regra valida para contratos de 02 a 29 vidas

A contratagdo podera ser total ou parcial.

A escolha de categoria de plano é livre para os titulares. Os dependentes ndo poderdo escolher planos diferentes do
titular.

Titular: a assinatura é realizada de forma virtual e o e-mail para assim fazé-lo deverd, obrigatoriamente, conter o
nome do titular

E obrigatério informar o niimero da Declaragio de Nascido Vivo de todos os beneficiérios (titulares ou dependentes)
nascidos a partir de 12 de janeiro de 2010 o n® da DNV consta nas certiddes de nascimento emitidas a partir desta data

N3o serdo aceitas empresas das seguintes atividades: motoboy, seguranga armada, transporte por meio de
motocicleta ou afins

Empresa: cépia do contrato social e suas alteragbes ou requerimento do empresario, com selo da Jucesp ou carimbo
que fica no verso da pagina ou certificado de microempreendedor (MEI) ou Cadastro Especifico do INSS (CEI) com
tempo de constituicdo minimo de 06 meses e documento de identificagdo com foto e assinatura do responsavel pela
empresa; cépia do cartdo CNPJ

Inscricdo Municipal, guia quitada e relagdo do FGTS mais recente (somente quando a contratacdo do plano for para
algum funcionério)

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
cdpia do RG ou CNH do procurador

Coligada vinculo societario: pelo menos um sécio em comum em todas as empresas
Devera ser preenchida relagdo das filiais/coligadas que compdem a proposta de admissdo comercial

Titular: RG, CPF (cépia ou a impressdo do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Sadde,
comprovante de endereco em nome do titular atualizado com CEP (qualquer um que comprove residéncia), ndo
podendo ultrapassar 90 dias da emissdo

Funcionario recém-contratado (dentro dos 30 dias a contar da data de admiss3o): Ficha de registro assinada pelo
colaborador e pelo responsavel do RH com carimbo e/ou Carteira profissional (pginas com foto e assinatura, dados
pessoais e registro da empresa) ou CTPS digital.

Funciondrios com mais de 30 da admissdo: Relagdo de Fundo de Garantia com guia paga (GFIP) e/ou Carteira
profissional (pdginas com foto e assinatura, dados pessoais e registro da empresa) ou CTPS digital.
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+ Filho incapaz: RG, CPF (cépia ou a impressdo do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Sadde,
certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 01/2010), termo de curatela, tutela judicial, laudo
médico do INSS que comprove a incapacidade civil do dependente atualizado

+ Cénjuge/companheira: RG, CPF (cépia ou a impressdo do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da
Salde, certiddo de casamento ou a declaragdo de convivio marital simples com firma reconhecida de ambos com
duas testemunhas. Serdo aceitos os seguintes documentos para comprovagdo de vinculo marital: escritura publica de
unido estavel ou declaragdo simples de convivio marital reconhecida em cartério.

+ Filhos naturais ou enteados: RG, CPF (cépia ou a impress3o do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartdo
Nacional da Sadde, certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 2010)

+ Filhos adotivos: RG, CPF (cépia ou a impress3o do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Sadde,
termo de guarda judicial definitiva e certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 2010)

+" Netos(as): certiddo de nascimento ou cépia do RG ou CNH juntamente com a cépia do RG ou CNH dos pais para
comprovagdo de vinculo e certiddo de nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 2010). Inclusdo permitida
para beneficidrios com idade 0 a 49 anos

+ Irm3o(3): cépia do RG ou CNH, ou certiddo de nascimento para comprovagio de vinculo com o titular. Inclusdo
permitida para beneficiarios com idade 0 a 49 anos

+ Sobrinhos(as): cpia do RG ou CNH dos sobrinhos e certiddo de casamento dos pais ou cépia da certiddo de
nascimento obrigatdrio para nascidos a partir de 2010 dos sobrinhos para comprovagdo de vinculo. Inclusdo
permitida para beneficidrios com idade O a 49 anos

+ Genro/Nora: cépia de RG ou CNH dos mesmos e certiddo de casamento ou declaragdo de convivéncia marital até 49
anos do genro/nora juntamente com o RG ou CNH do filho para comprovagdo de vinculo

« Estagidrios: RG, CPF (cSpia ou a impressdo do carto via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Salde,
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

V01_05.2023

«" Aprendiz: RG, CPF (cSpia ou a impressdo do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Carto Nacional da Sadde e cépia
da carteira profissional, contrato de aprendiz assinado pelo préprio e pelo representante legal da empresa. Caso o
aprendiz seja menor de 18 anos, o contrato e declaragdo de salide deverd estar assinado pelo responsavel legal do
aprendiz

« Prestadores: declaragdo do responsével pela empresa (papel timbrado com carimbo de CNPJ), contrato de prestacdo
de servigo, cdpia de trés ltimos comprovantes de pagamento por servigo pestado (comprovante de depdsito, extrato
bancirio, recibo de pagamento a autonomo (RPA). Ndo serdo aceitos recibos simples de papelaria. Aceitagdo mediante
analise comercial

+" Empresa com atividade rural: c6pia do CNPJ atual, DECA e INCRA (Certificado de Cadastro de Imével Rural)

+" A Unimed Guarulhos poder3 solicitar a qualquer momento, os documentos atualizados que comprovem a relagdo de
vinculo societdrio e/ou empregaticio e relagdo de dependéncia

+ Entrevista Qualificada: E obrigatdria a realizagdo de entrevista qualificada para todo beneficidrio de 0 a 10 anos e 59
anos ou mais.

Urgéncias e emergéncias 24 hrs
Consultas eletivas 30 dias 24 hrs
Exames bdsicos 60 dias
Fisioterapia 90 dias 30 dias 24 hrs
Exames especiais 120 dias 60 dias

Procedimentos

ambulatoriais basicos 120 dias 30 dias

Procedimentos

. . 180 dias 90 dias
ambulatoriais especiais

Terapias 180 dias 180 dias 180 dias
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Internagges clinicas, 180 dias 90 dias 30 dias
cirdrgicas e obstétricas

Internagdes Psiquiatricas,
inclusive em decorréncia de 180 dias 150 dias 120 dias
dependéncia quimica

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias

Cobertura parcial tempordria
para eventos cirdrgicos,
leitos de alta tecnologia
e procedimentos de alta 24 meses 24 meses 24 meses

complexidade relacionados
com a doenga ou lesdo
preexistente

Toda reducgdo de caréncia serd submetida a anélise e somente serd concedida apds aprovagdo da Unimed Guarulhos

Aidade limite para aproveitamento de caréncias é de 69 anos 11 meses e 29 dias
Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

Para aproveitamento de caréncias — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo do
plano anterior
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Reduz caréncia de todas operadoras com registro na ANS exceto para planos hospitalares, de auto gestdo, Nipomed e
outros cartSes de descontos

Cépia dos 03 (trés) dltimos comprovantes de pagamento da Operadora anterior quitados (ndo podendo ultrapassar
60 (sessenta) dias da data de vencimento do Ultimo boleto pago), com cépia do cartdo ou da proposta de adesdo da
operadora anterior (obrigatério data de inicio no carto); ou

Carta de 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)

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

A venda somente pode ser feita através do corretor a partir de 612 dia do cancelamento no sistema Unimed
Guarulhos e ndo haverd aproveitamento de caréncias

Data de protocolo da proposta na operadora Inicio de vigéncia Dia do vencimento
De01al0 Dia 20 do mesmo més Dia 20 do més da vigéncia
Della20 Dia 30 do mesmo més Dia 30 do més da vigéncia
De 21 a30/31 Dia 10 do més seguinte Dia 10 do més da vigéncia

Plano Essencial: podera ser comercializado em Guarulhos e atendimento em rede prépria;

Plano Regional - podera ser comercializado no grupo de municipios: Arujd, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos,
Itaquaquecetuba e Santa Isabel e atendimento em rede prépria e credenciada;

Se o CNPJ ndo for dessa drea de comercializagdo, porém as vidas estiverem nessa drea, poderemos comercializar,
desde que sejam apresentados documentos que comprovem a residéncia em nossa area de abrangéncia. Nessa
hipétese é obrigatdrio solicitar liberagdo de drea previamente no e-mail
apoioaocorretor@unimedguarulhos.coop.br. Na solicitagdo é necessario encaminhar as seguintes informagdes: CNPJ,
plano que serd comercializado, quantidade de vidas e enderego

Entidades: A aceitagdo passa por analise do setor juridico, por isso é necessario que seja encaminhado a seguinte
documentagdo: Ata (valida), estatuto, RG/CPF do responsavel pela assinatura do contrato e CNPJ atualizado via e-mail
apoioaocorretor@unimedguarulhos.coop.br



