Unimed £}
Guarulhos

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.

Comunicado de Reajuste Havera reajuste na tabela de valores a partir de 01/02/2020.
Propostas com os valores atuais datadas de 31/01/2020 ser&o aceitas até 04/02/2020 as 16:00 hs protocoladas na operadora.
Consulte o horario de protocolo em sua corretora/plataforma.

Taxa de Cadastro Isengao de taxa de cadastro
Composigao Familiar / Grupo - titular, conjuge e filhos até 23 anos 11 meses e 29 dias.

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 Coparticipacao

Idade Essencial V [E] Essencial VI [A] Regional [E] Regional [A]
00a18 199,94 248,56 297,85 370,17
19a23 255,96 318,16 381,28 473,85
24228 271,83 337,89 404,96 503,23
29a33 279,69 347,66 416,70 517,92
34a38 305,48 379,71 455,04 565,57
39a43 348,22 432,83 518,75 644,75
44248 488,69 607,43 728,27 902,59
49a53 652,79 811,40 972,46 1208,57
54 a 58 732,37 910,31 1091,10 1356,02
59ou + 1193,76 1483,81 177849 2200,28
Idade Essencial V [E] Essencial VI [A] Regional [E] Regional [A]
00a18 209,94 260,99 303,81 377,57
19a23 268,77 334,07 388,91 483,33
24228 285,43 354,78 413,06 513,30
29a33 293,68 365,03 425,04 528,29
34a38 320,76 398,69 464,14 576,89
39a43 365,63 454,47 529,12 657,65
44248 513,13 637,80 742,83 920,64
49a53 685,44 851,97 991,90 1232,74
54 a 58 769,00 955,83 1112,91 1383,13
59ou + 1253,47 1558,00 1814,04 224427

Tabela de Valores Familiares COM Coparticipagao

Idade Essencial VIl [E] Essencial VIII [A] Regional [E] Regional [A]
00a18 156,49 192,56 232,85 286,83
19a23 200,32 246,48 298,05 367,11
24a28 212,74 261,76 316,53 389,87
29a33 218,89 269,32 325,71 401,18
34a38 239,07 294,15 355,71 438,09
39a43 272,52 335,30 405,47 501,09
44 a48 382,45 470,56 569,00 701,33
49a53 510,88 628,57 760,07 937,12
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Idade

54 a58
590u+
Valido a partir de 01/02/2020

Idade

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54 a58
590u +

REDE CREDENCIADA

Grande SP - Leste - SP

Essencial VIl [E]

573,16
934,25

Essencial VII [E]

164,31
210,33
223,37
229,83
251,02
286,14
401,57
536,42
601,81
980,95

Essencial VIII [A]

705,19
1149,46

Essencial VI [A]

202,19
258,80
274,85
282,79
308,86
352,07
494,10
660,02
740,48
1206,98

Regional [E]
852,80
1390,06

Regional [E]
237,51
304,01
322,86
332,22
362,82
413,58
580,38
775,27
869,85

1417,86

Regional [A]
1051,45
1706,19

Regional [A]
292,57
374,46
397,68
409,21
446,86
511,12
715,36
955,86

107247
1740,30

Essencial V[E] Essencial VI[A] Essencial VII[E] Essencial VIlI[A] Regional [E] Regional [A]

Hospitais

H e Mat Ipiranga de Aruja - Aruja

Grande SP - Norte - SP

Hospitais

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 Msericordia de Sta Isabel - Santa Isabel

Laboratérios

Lab 8 de Dezembro
Lab Cepac

Lab Deliberato

Lab Lawisier

Lab Nasa

Legenda de Atendimentos

- HMPS

HMPS

Essencial V[E] Essencial VI[A] Essencial VII[E] Essencial VII[A] Regional [E] Regional [A]

H,PS
HMPS

H,PS
HMPS

H,PS
HMPS

Essencial V[E] Essencial VI[A] Essencial VII[E] Essencial VIlI[A] Regional [E] Regional [A]

LAB

LAB

LAB

H,PS H,PS H,PS
HMPS HMPS HMPS
- HMPS HMPS
- H,PSA H,PSA

E H,PS H,PS

LAB LAB LAB

- LAB LAB

- LAB LAB

- LAB LAB

- LAB LAB

H: Internagéo Hospitalar | M: Maternidade | PS: Pronto Socorro | PSA: Pronto Socorro - Adulto | LAB: Laboratério | ¢ : Possui atendimento, porém a operadora/seguradora
nao diwulga quais tipos de atendimento s&o oferecidos

INFORMAGOES IMPORTANTES

Comunicado de Reajuste

» Havera reajuste na tabela de valores a partir de 01/02/2020.

Propostas com os valores atuais datadas de 31/01/2020 serdo aceitas até 04/02/2020 as 16:00 hs protocoladas na operadora.
Consulte o horario de protocolo em sua corretoral/plataforma.

Taxa de Cadastro
» Isencéo de taxa de cadastro

Composicao

» Familiar / Grupo - titular, cdnjuge e filhos até 23 anos 11 meses e 29 dias.

» Omenor sob guarda por forga de decis&o judicial e o menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos:

» Os filhos comprovadamente invalidos.
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Regras Gerais

» Titular: a assinatura do contrato de ades&o 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 determinagao da ANS (Agéncia Nacional de Satide), 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, mée e tutor com CPF.

» Responsavel Financeiro
Se parente consanguineo, o mesmo pode assinar a proposta. Porém, se o titular for menor de idade, 0 mesmo devera acompanha-lo em entrevista qualificada
na Unimed Guarulhos, para entio assinar o documento juntamente com o médico responsawel.
Se parente por afinidade, devera assinar a proposta em conjunto com o responsawel 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 Coparticipacao
»

Valores e percentuais de coparticipagao e franquia por categoria de plano

Hanos Consulta Consulta Exames Examres Henoterapia | Fisioterapia | Atendimento | Procedimentos | Procedimentos | Franquia de Franquia
eletiva urgénciae | especiais basicos | procedimentos ambulatorial | anbulatoriais ambulatoriais Internac&o de
emergéncia basicos especiais internagdo
psiquiatrica
Essencial | 40% com 40% com 40% com | 40% com | 40% comlimite | 40% com 40% com | 40% comlinite | 40% comlinite R$ 75,00 50% do
VII linite de | limite de R$ lirite de livite de de R$ 30,00 | linitedeR$ | limtede RS | de R$ 30,00 de R$ 30,00 Enfermeria valor da
Essencial | R$ 15,00 20,00 R$30,00 | R$ 15,00 30,00 30,00 R$ 110,00 | internagdo
VI Apartamento

Valores e percentuais de coparticipagao por categoria de plano

Planos Consultas Exames Exames Procedimentos Terapias Fisioterapias (por Internagoes Internagoes
basicos Especial ambulatoriais (por sessé&o) 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. internag&o
Regional — 10,00 5,00 10,00 10,00 10,00 10,00 110,00
Apto.
Entrevista Qualificada

» Todas as vendas para Pessoa Fisica serédo obrigatorias a realizagdo de Entrevista Qualificada para todas as faixas etarias com agendamento prévio antes da
assinatura do contrato.

- O agendamento deve ser feito no telefone (11) 2463 8000 - opgao 04.

- Documentos necessarios para beneficiarios de 0 a 2 anos 11 meses e 29 dias: certiddo de nascimento, alta hospitalar, resultado do exame do pezinho e
carteira de vacinagdo, RG ou CNH do responsavel.

- Beneficiarios maiores de 3 anos: certiddo de nascimento e o RG ou CNH (original) do responsawel.

- Beneficiarios acima de 10 anos: certiddo de nascimento ou RG e o RG ou CNH (original) do responsawel.

- Adata da proposta ndo podera ser anterior a realizagéo da entrevista

Documentos Necessarios

» Titular maior: cdpia do RG, CPF (cdpia ou a impresséo do cartio via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Satide, comprovante de enderego em
nome do titular atualizado com CEP, somente conta de consumo (agua ou luz), ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss&o.

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

» Conjuge/companheira: copia do RG, CPF (copia ou a impressdo do cartio via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Satde, certiddo de casamento
ou declaragdo de convivio marital simples com firma reconhecida de ambos com duas testemunhas. - Clique aqui

» Flhos ou enteados solteiros: : copia do RG, CPF (copia ou a impressao do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartdo Nacional da Saude, certidao de
nascimento (obrigatério para nascidos a partir de 01/2010).

Para beneficiarios de 0 a 60 dias de idade enviar cdpia da Alta Hospitalar do bebé na maternidade e carteira de maternidade (documento que consta peso,
altura, Apgar e carimbo do CRMdo Pediatra).

» Flho comprovadamente incapaz: copia do RG, CPF (cdpia ou a impresséo do cartdo via site da Receita Federal), CNS-Cartao Nacional da Saude, 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.

» Responsavel legal: copia 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 emiss&o.

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

Contratos e/ou Aditivos Vigentes
» Proposta de admissao - versao Junho/2017
» Aditamento de Redugéo de Caréncia - assinatura obrigatéria apenas para redugédo de caréncia - Clique aqui
» Carta de orientagao ao beneficiario que dispde sobre o preenchimento da Declaragéo de Saude padronizado pela ANS.
» Corregao cadastral - ndo corrige data - enviar apenas assinado - Clique aqui
» Modelo Padrao da Declaragéo de convivio marital para novas vendas - Clique aqui
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Vigéncia / Vencimento
» Avigéncia para utilizagéo é 24 horas da data de assinatura no contrato.
» Ovencimento das préxmas mensalidades sera de 30 dias contados da data de assinatura do contrato.

Prazo de Entrega das Propostas
» ApGs 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 / Utilizago
» Plano Essencial a area de abrangéncia de comercializagéo e utilizagdo é somente no municipio de: Guarulhos
» Plano Regional a area de abrangéncia de comercializagdo e utilizagdo € somente nos municipios de: Aruja, Ferrazde 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

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

» Oatraso 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 migragdo ou desisténcia, & necessario enviar carta de proprio punho, assinada pelo titular do plano e copia do RG/CNH, para o cancelamento do
contrato, desde que ndo existam boletos em aberto.

» As solicitagbes deveréo ser encaminhadas diretamente para a operadora.

» Caso néo seja realizado o cancelamento, acarretara cobrangas posteriores.

CRITERIOS PARA REDUGAO DE CARENCIAS

Critérios de Reducgao de Caréncia

» Idade limite para redugéo de caréncia é de 58 anos 11 meses e 29 dias

» Aditivo de Redugéo de Caréncia - redugéo de caréncia vélida para titulares e dependentes — é obrigatério o envio de 02 vias.

» 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.

» Permite juncéo de planos anteriores desde que comprove com documentagdo e o intervalo entre os planos ndo seja superior a 30 dias.

» Reduzcaréncia de todas operadoras com registro na ANS exceto para planos hospitalares, de auto gestao, Nipomed e outros cartdes de descontos.

» Documentos para ex - beneficiarios de planos empresariais: apresentar declaragao de permanéncia da operadora contendo tipo da acomodacéo, data da
inclus&o e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusao no plano, em papel timbrado e copia da carteirinha.

» Documentos para ex — beneficiarios de planos individuais: apresentar declaracdo de permanéncia da operadora contendo tipo da acomodac&o, data da
inclusdo e exclusdo no plano, nomes dos dependentes com suas respectivas datas de inclusdo e exclusao no plano, em papel timbrado e cdpia da carteirinha,
ou copia dos 03 ultimos boletos com seus respectivos comprovantes de quitagio e copia da carteirinha com inicio de vigéncia e acomodagao
(enfermaria/apartamento).

» Ex-beneficiarios da Unimed Guarulhos até 30 dias da exclusao: a venda ndo 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 exclusdo: a venda pode ser feita através do corretor com reducg&o de caréncia de acordo com o aditivo,
a reducao 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 Exarres basicos 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 anbulatoriais especiais 180 dias 60 dias 30 dias
H Terapias por sessdo 180 dias 60 dias 30 dias
| Internacdes clinicas e cirdrgicas 180 dias 150 dias 120 dias
J Internagdes psiquiatricas, inclusive emdecorréncia de dependéncia quinica. 180 dias 180 dias 180 dias
K Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias
L Preexisténcia 720 dias 720 dias 720 dias
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