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Aviso Importante: informativo de carater referencial. Valores, regras de comercializagao, rede credenciada e condigdes contratuais s&o 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.
Taxa de Cadastro N&o tem taxa de cadastro
Composigao Familiar - titular + dependentes (conjuge, pai/mée, padrasto/madrasta, sem limite de idade. Filhos, enteados, irm&os, sobrinhos
e netos, até 58 anos 11 meses e 29 dias.).
Comunicado Importante Apartir de 20/01/2020 todas as propostas para criangas com até 5 anos 11 meses e 29 dias serdo somente aceitas mediante

apresentagéo do relatério de alta maternidade.

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

TABELA DE VALORES

Tabela de Valores Familiares SEM Coparticipacdo
Valido a partir de 01/12/2017

Idade Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
00a18 114,77 172,16
19a23 137,73 206,59
24228 158,38 237,58
29233 174,22 261,34
34a38 191,65 28747
39243 233,81 350,71
44248 303,95 45593
49a53 395,13 592,71
54258 482,06 723,11
59 ou + 684,52 1026,81

REDE CREDENCIADA

Centro - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
CMVipClin Unihosp - Unid Paulista PA PA

Zona Leste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
CMVipClin Unihosp - Unid ltaquera PA PA
CMVipClin Unihosp - Unid Vila Matilde PA PA

H e Mat Master Clin HMPS HMPS

H e Mat Oito de Maio H H

H e Mat Sta Clara da Vila Matilde H,PS H,PS

H e Mat Sto Expedito H,PS H,PS

Zona Oeste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
CMVipClin Unihosp - Unid Pinheiros PA PA

Zona Sul - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]
CMVipClin Unihosp - Unid Santo Amaro PA PA
Clinisul PA PA

Sta Casa de Msericordia de Sto Amaro PS PS
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Centros médicos

Meo Center v v

ABCD- SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]

H Sta Ana - Biovida - SCS - Sdo Caetano do Sul PS,Clin Ger PS,Clin Ger

Comunidade Terapéutica Bezerra Menezes - SBC - Sdo Bernardo do Campo H H

H Associados Innova - Diadema PS PS

H das Acacias - Santo André H,PS H,PS

Inst Assisténcial Emmanuel SBC - Sdo Bernardo do Campo v v

Irmandade Sta Casa de Mssericordia de Maua - Maua HMPS HMPS

Sta Casa de SBC - Sao Bernardo do Campo PS PS

Grande SP - Leste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]

H Neurocenter - Guarulhos v v

CMSao Lucas - ltaquaquecetuba PS PS

Cto Med Sto Antonio - Ferrazde Vasconcelos - Ferrazde Vasconcelos PS PS

Grande SP - Norte - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]

H Stella Maris - Guarulhos PSA PSA

Grande SP - Oeste - SP Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]

CMCom Vida - Osasco - Osasco PA PA

Laboratérios Executivo 100 [E] Executivo 200 [A]

Lab Biolab H H

Lab Cepac LAB LAB

Lab Diffusion LAB LAB

Lab Ghelfond LAB LAB

Lab Hermes Pardini LAB LAB

Lab Imedi LAB LAB

Lab Laborfase LAB LAB

Lab Mello LAB LAB

Lab Sao Mguel LAB LAB

Lab Ultra LAB LAB
Legenda de Atendimentos

H: Internagdo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | Clin Ger: Clinica Geral | PSA: Pronto Socorro - Adulto | LAB: Laboratorio | PA: Pronto Atendimento | «: Possui
atendimento, porém a operadora/seguradora ndo diwlga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Taxa de Cadastro
» Nao tem taxa de cadastro

Composicao
» Familiar - titular + dependentes (conjuge, pai/mae, padrasto/madrasta, sem limite de idade. Filhos, enteados, irm&os, sobrinhos e netos, até 58 anos 11 meses e
29 dias.).

Regras Gerais

» Titular: a assinatura do contrato de ades&o deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatorio 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.

» Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, é obrigatério um responsawel financeiro a partir de 18 anos com ou sem vinculo familiar.

» Preencher somente o campo de redugéo de caréncia se o cliente tiver direito a redugao.

» Aassinatura do Promotor/Corretor também é obrigatéria, e deve ser assinada pela mesma pessoa que assina a carta de orientagdo.

» E obrigatorio constar o niimero do telefone do associado na proposta.

» AUniHosp Saude levara 20 dias Uteis, contados da assinatura do contrato para analise da documentagéo, quando sera formalizada a aceitagdo ou recusa da
redugo de caréncia proposta pelo segurado; o beneficiario s podera utilizar URGENCIAEMERGENCIA neste periodo na rede propria da operadora.

Comunicado Importante
» Apartir de 20/01/2020 todas as propostas para criangas com até 5 anos 11 meses e 29 dias serdo somente aceitas mediante apresentagdo do relatério de alta
maternidade.
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Documentos Necessarios

» Titular maior: Cépia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao (ndo precisa ser
em nome do titular). Obrigatério o envio do comprovante de enderego de correspondéncia, caso seja diferente do enderego de residéncia .

» Titular menor: Copia do RG ou Certiddo de Nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010), CPF e CNS - Cartdo Nacional de Saude, para
beneficiarios até 05 anos 11 meses e 29 dias acrescentar relatério de alta de maternidade.

» Responsavel legal: Copia do RG, CPF e comprovante de endereco ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissao.

» Conjuge/companheira: copia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude, declaragao de unido estavel com assinatura de ambos, documento de identificagdo
de filhos em comum ou certiddo de casamento.

» Flhos ou enteados solteiros: copia do RG, CPF e CNS - Cartdo Nacional de Saude, Certiddo de Nascimento (obrigatorio para os nascidos a partir de 01/2010),
para beneficiarios até 05 anos 11 meses e 29 dias acrescentar relatorio de alta de maternidade.

» Estrangeiros: Copia do RNE, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e comprovante de enderego ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissé&o.

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Contrato de ades&o Enfermaria - versdo Dezembro/2018
» Contrato de ades&o Apartamento - versao Setembro/2018
» Carta de Orientagdo ao beneficiario contendo o nome completo e CPF do corretor — assinatura obrigatoéria
» Folha de retificagio — NAO retifica data e valor
» Aditivo promocional de redugdo de caréncia numerado e anexo a proposta - assinatura obrigatoria

Vigéncia / Vencimento
» Avigéncia para utilizagdo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
» O prazo para implantagéo é de 20 dias Uteis a partir da data de protocolo da proposta na operadora.
»

Data de assinatura Data de vencimento do boleto
De 01a05 05 do més
De06a 10 10domés
De11a15 15 do més
De 16220 20domes
De21a25 25domés
De 26 a 31 30 domés
Prazo de Entrega das Propostas

» ApGs a data e assinatura da proposta o prazo maximo de entrega da mesma é de 48 horas de segunda a sexta-feira

Area de Comercializagio / Utilizago
» SO podera ser comercializado e utilizado para residentes em: Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itapew, ltaquaquecetuba,
Jandira, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Sdo Bernardo do Campo, S&o Caetano do Sul, Sdo Paulo/Capital, Santo
André, Suzano e Tabo&o da Serra.

Telefones Uteis
» Central de atendimento: (11) 4469 3308

Cancelamento do Contrato
» Caso o contratante solicite o cancelamento do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de
multa resciséria a contratada no valor correspondente a 10% (dez por cento) das contraprestagdes a vencer até o término do referido prazo minimo de vigéncia,
sem prejuizo do pagamento de todas as demais obrigagdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo 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.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS
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Critérios de Reducgao de Caréncia

1/28/2020 7:10:49 PM

» AUniHosp se reserva no direito de analisar a documentagéo e, caso ndo sejam cumpridas as condigoes, os prazos de caréncias nao serao reduzidos,
permanecendo os prazos contratuais na integra.

» Os prazos de caréncias serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.

» Sem limite de idade para analise de redugao e aproveitamento de caréncias.

» Minimo de 06 meses de permanéncia no plano anterior;

» Para ter redugao de caréncia — ndo pode ultrapassar 60 dias do ultimo vencimento pago ou da exclusdo da empresa.

» Segurados que queiram mudar da categoria enfermaria para apartamento tera que cumprir caréncia de 06 meses para nova acomodaco.

» Reduz caréncia de qualquer operadora que tenha registro na ANS, exceto para planos Hospitalares, Auto Gestao, Nipomed, BioVida Saude e outros cartbes de
descontos.

» Permite junc&o de planos anteriores com comprovagao de documentos, desde que n&o tenha intervalo de 30 dias entre os planos.

» Ex — beneficiario da UniHosp Pessoa Fisica ou PME: a venda pode ser feita através do corretor ap6s 30 dias do cancelamento com as caréncias contratuais.

» Documentos para ex—beneficiarios de planos individuais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora, ou copia dos 03 Ultimos boletos com os
comprovantes de quitacéo e copia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagao (enfermaria/apartamento).

» Documentos para ex-beneficiarios de planos empresariais: apresentar carta de permanéncia emitida pela operadora e copia da carteirinha.

» ACPN - Aditivo de Caréncia Promocional Nacional - para beneficiarios oriundos de operadoras de abrangéncia Nacional com 06 meses de permanéncia no plano
anterior

» ACPR - Aditivo de Caréncia Promocional Regional - para beneficiarios oriundos de operadoras de abrangéncia Regional com 06 meses de permanéncia no
plano anterior

Grupos Procedimentos Novo Beneficiario Novo Beneficiario 06 meses no 06 meses no
(Padréao ANS) plano anterior - | plano anterior —
APCN ACPR
1 Urgéncia e emergéncias 24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
2 Consultas e exames basicos: Consultas eletivas emconsuitério, 180 dias 30 dias Zero Zero

clinica ou centro médico. Exames conplerrentares basicos,
realizados emregime anbulatorial de analises clinicas em
bioquinica, hematologia, Raio X semcontraste e
eletrocardiograma.

3 Exames especializados: Gtologia oncética (Papanicolau), 180 dias 60 dias Zero Zero
Colposcopia e Vulvoscopia, Peniscopia, Manografia,
Utrassonografias, Utrassonografias Morfologico, Teste
ergometrico, Holter, Ecocardiograma convencional, Densitorretria
Ossea, Betroencefalogramg, provas alérgicas, Endoscopia
digestiva, Broncoscopia, Colonoscopia, Anuscopia,
Retossignoidoscopia, Frova de Fung&o Pulnmonar,
Betroneuromiografia, Raio X Contrastado ou panorarrico, Bera,
Otoneurolégico conpleto.

4 Terapias e procedimentos anbulatoriais: Grurgias ambulatoriais 180 dias 90 dias 15 dias Zero
comanestesia local, Fisioterapia, Acupuntura, Fonoaudiologia,
Psicologia e/ou Psicoterapia e Nutricionista.

3 Exames conplexos: Exames de andlises Clinicas conplexos, 180 dias 150 dias 60 dias 30 dias
Utrassonografia comDoppler, Liquor, Litotripsia extracorpérea,
Polissonografia, Mapeamento Cerebral, Hsterosalpingografia,
PAAF.

6 Internagdes de alta conplexidade: Internagdes clinicas e 180 dias 180 dias 90 dias 60 dias
cirtrgicas, procedimentos de Alta Conplexidade conforme
definidos pelo ROL de procedimentos RNN°428/17 e suas
atualizagées, conmo Tommografia Corrputadorizada, Ressonancia
Magnética, Angio- RVl Angiotonografia, OCT, Gintilografia,
Angioplastia, Quimioterapia, Radioterapia, Hemmodidlise, entre

outros.
7 Doengas e lesdes preexistentes 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias
8 Parto a terno 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias

» As coberturas do Grupo 5 e 6 serdo direcionadas a Rede Referenciada
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