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Entidades | Publicos

Estas sdo as entidades para as quais a Administradora oferece, em condi¢Ges especiais, o plano de saude coletivo por adesdo Central Nacional Unimed. Os
profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢bes contratuais.

ABRACEM | Assoc. Brasileira de Consultores Empresariais e Profissionais Liberais Comercializagdo Coparticipacio
Profissional Liberal Msim [ INzo M sim [ InNso

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficidrios titulares todos os profissionais liberais e microempresérios individuais devidamente associados a ABRACEM.

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Profissional Liberal: Cépia do diploma ou cdpia do certificado de conclusdo de curso em ensino superior ou copia da carteira do conselho
regional e o comprovante de associagdo a ABRACEM (carteirinha da entidade, declaragdo original de associado emitida pela entidade ou
comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

Microempresario Individual: Copia do Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual — CCMEI que evidencie a atividade empresarial
pelo periodo minimo de 6 meses e comprovante de associacdo a ABRACEM (carteirinha da entidade, declaragdo original de associado emitida
pela entidade ou comprovante da contribuigdo em favor da entidade).

ANACOM ANACOM | Associagdo Nacional dos Comerciarios Comercializacio Coparticipagio
Empregador e Empregado do Comércio Msim [ Indo  Elsim [ INzo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os profissionais empregadores (socios pessoas-fisicas) e empregados de empresa do ramo do
comeércio devidamente associados a Associagdo Nacional dos Comercidrios — ANACOM.

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Quando empregados de empresas do ramo do comércio: Apresentar o nimero do PIS, cdpia da carteira de trabalho (CTPS) referente as paginas
da foto, CNPJ da empresa, nome completo e cargo do empregado, copia do comprovante de associagdo a Associacdo Nacional dos Comerciarios
(carteirinha da entidade, declaragdo original de associado emitida pela entidade ou comprovante de contribui¢do em favor da entidade).
Quando empregadores (pessoas fisicas) de empresas do ramo do comércio: Apresentar o nimero do PIS e cépia do contrato social ou cdpia da
ultima alteragdo do mesmo, e cépia do comprovante de associacdo a Associagdo Nacional dos Comercidrios (carteirinha da entidade, declaracdo
original de associado emitida pela entidade ou comprovante de contribuicdo em favor da entidade).

AVAASP I Assoc. dos Vendedores Autonomos e Ambulantes de S3o Paulo Comercializagdo Coparticipagdo
Vendedor Auténomo e Ambulante Msim [ Indo  Elsim [ Ingo

TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os vendedores autdbnomos e/ou ambulantes associados a AVAASP.

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Copia da carteira de associado e copia da inscrigdo na previdéncia social como contribuinte individual ou facultativo ou doméstico ou segurado
especial ou declaragdo original de associado emitida pela entidade e copia da Inscrigdo no cadastro mobilidrio de contribuintes do imposto sobre
servigos de qualquer natureza na prefeitura de seu municipio.

¢ FECOMERCIO-BA | Federagio do Comércio do Estado da Bahia Comercializagdo Coparticipagdo
FECOMERCIOBA Empregador do Comércio Msim [ Indo  Mlsim [ Inzo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficidrios titulares todos os empregadores (socios pessoas-fisicas) de empresa, do ramo do comércio, bens e servicos
representada por um sindicato filiado a Federagdo do Comércio do Estado da Bahia (FECOMERCIO-BA).

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR
Copia do contrato social ou copia da Ultima alteracdo do mesmo, que comprove vinculo societario com a empresa, Com no minimo 12 meses
de constituicdo, do ramo do comércio, bens e servicos representada por um sindicato filiado a FECOMERCIO-BA.

U DFE UDFE I Unido Democratica de Forga Estudantil Comercializagdo Coparticipagdo
Estudante Msim [ Indo  Esim [ INgo

TITULAR

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os estudantes matriculados nos estabelecimentos de ensino infantil, fundamental, médio,
ensino técnico e superior associados a UDFE — Unido Democratica de Forga Estudantil.

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Copia da carteirinha de associacdo — UDFE (recente) e declaracdo original em papel timbrado com informagdo do CNPJ (impresso ou carimbo) da
instituicdo de ensino para comprovar o vinculo retroativo no méaximo a 6 meses, ou Cépia da carteirinha de associado — UDFE (recente) e comprovante
de pagamento da mensalidade escolar quitado de no maximo 2 meses.

UNE | Unido Nacional dos Estudantes Comercializagdo Coparticipagdo
Estudante Universitario Msin [ Inso Esim [ Ingo

TITULAR
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todos os estudantes de graduagdo do ensino superior associados a UNE.

DOCUMENTACAO NECESSARIA DO TITULAR

Copia da carteirinha de identificacdo do estudante UNE (recente), ou cdpia da mensalidade escolar (recente), ou declaracdo original do
estabelecimento de ensino em papel timbrado, contendo o nome completo do estudante, curso, periodo, CNPJ da instituicdo de ensino, telefone
e assinatura do funciondrio da instituicdo de ensino ou copia da matricula e/ou carteirinha escolar (recente).



Planos

Ambulatorial + hospitalar com obstetricia SEM COPARTICIPACAO

Plano Codigo ANS Z?;ﬁ&?:ai;%moc{acéo Abrangéncia Geografica (';/éﬂclgzlsc:lﬁ:sr?émdigff
Classico Regional Salvador ADS- E (EA) 483.331/19-7 Coletiva Grupo de Municipios! -
Estilo Nacional ADS- E (EA) 483.271/19-0 Coletiva Nacional -
Estilo Nacional ADS- A (EA) 483.278/19-7 Individual Nacional -
Absoluto Nacional ADS- A (EA) 483.269/19-8 Individual Nacional -
Superior Nacional ADS- A (EA) 483.267/19-1 Individual Nacional -
Exclusivo Nacional ADS II- A (EA) 482.828/19-3 Individual Nacional 1 vez a tabela CNU

1 Para mais informac&es sobre o multiplo de reembolso e Grupo de Municipios, consulte o Manual do Beneficiario.

Ambulatorial + hospitalar com obstetricia COM COPARTICIPACAO

Padrdo de acomodagdo Multiplo de reembolso

Plano Codigo ANS S ETEEe Abrangéncia Geografica de consultas médicas
Classico Regional Salvador V.2 ADS |- E (EA) 483.470/19-4 Coletiva Grupo de Municipios* -
Estilo Nacional ADS |- E 481.874/18-1 Coletiva Nacional -
Estilo Nacional ADS I- A 481.873/18-3 Individual Nacional -
Absoluto Nacional ADS |- A 481.876/18-8 Individual Nacional -
Superior Nacional ADS |- A 481.871/18-7 Individual Nacional -

" Para mais informag&es sobre o Grupo de Municipios, consulte o Manual do Beneficirio.

Coberturas Garantidas

Para todos os planos

Para todos os planos relacionados neste Guia sdo contempladas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia

Nacional de Satude Suplementar - ANS vigente a época do evento.



&4
&A & Dependentes

Documentagao dos dependentes

Conjuge

Companheiro(a)

Filho(a) solteiro(a) até 34 (trinta
e quatro) anos, 11 (onze) meses
e 29 (vinte e nove) dias

Enteado(a) solteiro(a) até 34
(trinta e quatro) anos, 11 (onze)
meses e 29 (vinte e nove) dias

Filho(a) solteiro(a) invalido(a)
de qualquer idade

Menor solteiro(a) sob guarda
ou tutela judicial*

*Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia do(a) dependente no beneficio, desde que ele(a) seja solteiro(a) e com até 34 (trinta e quatro) anos, 11 (onze) meses

e 29 (vinte e nove) dias.

ATENGAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar cépia do RG. Todos os proponentes

e Copia do RG e do CPF;
¢ Copia da Certiddo de Casamento;
* Copia do Cartdo Nacional de Saude.

¢ Copia do RG e copia do CPF;

¢ Declaragdo de Unido Estdvel lavrada em cartério ou Declaragdo de Unido Estavel de préprio
punho (contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de
convivio, nimero de RG e assinatura de 2(duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e
do(a) companheiro(a) e Certiddo de Nascimento de filho havido em comum e/ou prova do
mesmo domicilio e/ou conta bancaria conjunta e/ou escritura de compra e venda de imével
pelo segurado em nome de dependente e/ou declaracdo de IR (Imposto de Renda);

* Copia do Cartdo Nacional de Saude.

¢ Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;

e Copia do termo de adogdo e guarda (conforme o caso);
¢ Copia do CPF;

e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

¢ Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;

e Copia da Certiddo de Casamento ou Declaracgdo de Unido Estavel registrada em cartério;
¢ Copia do CPF;

e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

¢ Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;

e Copia da Certiddo de Invalidez emitida pelo INSS;

¢ Copia do termo de adogdo e guarda (conforme o caso);
e Copia do CPF;

¢ Copia do Cartdo Nacional de Saude.

e Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda”;

¢ Copia da Certiddo de Nascimento do(a) tutelado(a);
e Copia do CPF;

* Copia do Cartdo Nacional de Saude.

titulares e/ou seu(s) dependente(s) deverdo apresentar a copia do CPF. O titular devera apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante poderd requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar

as informacgdes prestadas na Proposta.



Caréncias

Caréncias Contratuais e Redugao de Caréncias

Tempo de plano anterior Tempo de plano anterior

Procedimento Caréncia contratual Gasagc Y e S e
Urgéncias e Emergéncias 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas 0 (zero) hora
Consultas eletivas 30 (trinta) dias 24 (vinte e quatro) horas 0 (zero) hora
Exames Basicos- aqueles ndo considerados como complexos 30 (trinta) dias 24 (vinte e quatro) horas 0 (zero) hora

Exames Especiais- exames classificados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, da ANS, como Procedimentos de Alta 180 (cento e oitenta) dias 60 (sessenta) dias 0 (zero) hora
Complexidade (PAC) ou com Diretriz de Utilizagdo (DUT)

Procedimentos Terapéuticos especiais 180 (cento e oitenta) 90 (noventa) dias 0 (zero) hora
Tratamento Psicoterapico de Crise 180 (cento e oitenta) 90 (noventa) dias 0 (zero) hora
Tratamentos Cirdrgicos Ambulatoriais 180 (cento e oitenta) 150 (cento e cinquenta) dias O (zero) hora
Internagdes Clinicas, Cirurgicas, Psiquiatricas e Obstétricas 180 (cento e oitenta) dias 150 (cento e cinquenta) dias 0 (zero) hora
Parto a termo 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias



Redugao de Caréncias

Condigoes para Redugao de Caréncias

Para que o proponente seja elegivel a reducdo de caréncias, devem ser respeitadas as condicées a seguir:

* O beneficiario devera ser oriundo exclusivamente de plano com segmentagdo assistencial Ambulatorial + hospitalar com obstetricia ou Referéncia, de Operadora
Congénere, conforme a “Relagdo de operadoras congéneres” listada a seguir; ou

¢ O beneficiario devera ser oriundo exclusivamente de plano com segmentacdo assistencial Ambulatorial + hospitalar com obstetricia ou Referéncia de outra

Unimed do Sistema ou da Central Nacional Unimed.

¢ O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado hd, no maximo:
a. 60 (sessenta) dias do inicio de vigéncia do beneficio decorrente desta Proposta, para os casos de clientes oriundos de Operadora Congénere;

b. 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia do beneficio decorrente desta Proposta, para os casos de clientes oriundos de outra Unimed do Sistema ou da Central

Nacional Unimed, desde que nao tenha ocorrido cancelamento pela RN 412.

* O beneficidrio deve ter permanecido no contrato anterior, por periodo superior a 6 (seis) meses, conforme quadro de caréncias disposto a seguir.

NAO serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicdes:

¢ Oriundos de planos cuja segmentacao seja diferente de Ambulatorial + hospitalar com obstetricia ou Referéncia.

e Oriundos de planos ndo regulamentados e/ou adaptados a Lei 9.656/98.

Relagao de Operadoras Congéneres

e Allianz

e Ameplan

e Amil

e Assefaz

e BB Seguros

e BioVida

e Bradesco Saude

e (Caixa Seguros (Rede Gama e Salde Caixa)
e (Care Plus

e Cassi

e Dix Saude

e Fundagdo Ital (Auto Gestdo Ita)

e Garantia de Satde (Hosp. Adventistas de Belém e Manaus)
* Geap

e GNDI (Notre Dame Intermédica)

e Golden Cross

Green Line
Hapvida

Lincx

Maritima
Medial
Mediservice
MedSenior
Nordeste Saude
Omint

One Health
Pame
PlanSaude (Hosp. Bom Samaritano)
Plena Saude
Porto Seguro
Prevent Sénior

Promédica

SAMEL

Santa Helena
Sdo Cristévado
Saude Casseb
Saude Sim
Slam

Smile

Sompo Seguros
Sul América
Trasmontano
Unido Médica
Unihosp
Unimed’s (incluindo FAMA)

Vitallis

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracdo de Salude” a informacdo sobre doenca(s) ou lesdo(des) preexistente(s) da(s) qual(is) o
proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagndstico feito ou conhecido, podera ser aplicada pela Operadora
a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de
vigéncia do beneficio, a suspensdo da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos,
desde que relacionados a(s) doenca(s) ou lesdo(Ges) preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade maérbida.



Coparticipacao

E a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizagdo de consultas, exames, terapias, procedimentos e

internagBes, respeitadas as resolugdes e instrugdes normativas da ANS. Consulte os valores relativos a coparticipagdo na Tabela de Precos.

@ Pagamento

Taxa de angariacao

A taxa de angariacdo é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacgdo da contratacdo do beneficio, cujo valor
é diverso do valor mensal do beneficio contratado.

A taxa de angariagio NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o pagamento da primeira mensalidade.

Em caso de ndo aceitacdo da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao proponente titular.

Valor mensal do beneficio

O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia do beneficio. Os valores mensais do beneficio serdo pagos através de boleto
bancario ou débito automatico em conta-corrente de acordo com a tabela a seguir:

Forma de pagamento Vigéncia Vencimento Locais de pagamento

19 Todo dia 1¢
Boleto bancario 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento

20 Todo dia 20

19 Todo dia 1° 001- Banco do Brasil ~ 104- Caixa Econémica Federal
Débito automdtico em conta-corrente 10 Todo dia 10 237- Bradesco 341- Itau

20 Todo dia 20 070- BRB 033- Santander

Reajustes

Independentemente da data de adesdo do beneficiario ao contrato coletivo de plano de saude, o valor mensal do beneficio podera sofrer
reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagdes:

1) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;

II1) reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

Independentemente das situagdes previstas, a aplicacdo de reajustes podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudanca
de faixa etaria.

Prazos para adesao

Data da proposta | Recebimento da proposta Inicio da vigéncia do beneficio
Dia 16 a 25 Dia 12
Dia 26 a 05 Dia 10
Dia 6a 15 Dia 20
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Material de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores.
Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a
alterages por forca de lei e de normas regulamentadoras da ANS,
bem como as regras estabelecidas contratualmente. Consulte seu
supervisor periodicamente.

A Central Nacional Unimed disponibiliza para contratacdo o plano
Referéncia. Para mais informagGes, contate seu supervisor.

O dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive
do primeiro més) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do
beneficio, tal como estabelecido na Proposta.

Proposta sujeita a andlise técnica.

Consulte também o site da Central Nacional Unimed:
www.centralnacionalunimed.com.br
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