CORRETORA
DE SEGUROS

*Precgos, condigoes e critérios de aceitagao, estdo sujeitos a confirmacao da operadora no processo de fechamento do contrato

UNIMED SUDOESTE VITORIA DA CONQUISTA E REGIAO (AFFIX) 1 A 9 VIDAS

Brodut IDEAL - PRATA - IDEAL -OURO -  UNIFACIL - SILVER UNIFACIL - GOLD - ESTADUAL SUPER
[0 LS OPCIONAL OPCIONAL - OPCIONAL OPCIONAL - OPCIONAL
Cobert COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB +
obertura HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST)
Acomodagéo ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA
COM COM CoM COM COM
Cobarticinacs COPARTICIPACAO = COPARTICIPACAO = COPARTICIPACAO COPARTICIPACAO = COPARTICIPACAO
oparticipacac 50% 50% 50% 50% 50%
Cod. ANS: 480.528.18-3 Cod. ANS: 480.527.18-5 Cod. ANS: 457.228.08-9 Cod. ANS: 457.227.08-1 Cod. ANS: 486.643.20-6
até 18 anos R$ 205,93 R$ 274,79 R$ 222,76 R$ 297,04 R$ 267,84
19 a 23 anos R$ 236,76 R$ 315,94 R$ 256,11 R$ 341,52 R$ 307,95
24 a 28 anos R$ 272,36 R$ 363,44 R$ 294.62 R$ 392,87 R$ 354,25
29 a 33 anos R$ 313,21 R$ 417,94 R$ 338,80 R$ 451,78 R$ 407,37
34 a 38 anos R$ 344,52 R$ 459,72 R$ 372,67 R$ 496,94 R$ 448,09
39 a43 anos R$ 396,15 R$ 528,62 R$ 428,53 R$ 571,42 R$ 515,25
44 a 48 anos R$ 504,44 R$ 673,12 R$ 545,67 R$ 727,62 R$ 656,10
49 a 53 anos R$ 670,94 R$ 895,30 R$ 725,78 R$ 967,79 R$ 872,65
54 a 58 anos R$ 892,37 R$ 1.190,76 R$ 965,30 R$ 1.287,18 R$ 1.160,65
59 ou + anos R$ 1.235,40 R$ 1.648,49 R$ 1.336,36 R$ 1.781,97 R$ 1.606,80

Produto ESTADUAL SUPER - OPCIONAL SUPREMO | - OPCIONAL SUPREMO Il - OPCIONAL
Cobertura COMPLETO (AMB + HOSP + COMPLETO (AMB + HOSP + COMPLETO (AMB + HOSP +
OBST) OBST) OBST)

Acomodagao APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

Coparticipacao COM (?OPARTICIPA(;AO 50% COM (?OPARTICIPA(;AO 50% COM (?OPARTICIPA(}AO 50%
C6d. ANS: 486.638.20-0 C6d. ANS: 483.592.19-1 C6d. ANS: 483.589.19-1

até 18 anos R$ 354,87 R$ 348,00 R$ 463,96

19 a 23 anos R$ 408,01 R$ 400,11 R$ 533,43

24 a 28 anos R$ 469,35 R$ 460,27 R$ 613,64

29 a 33 anos R$ 537,74 R$ 529,29 R$ 705,65

34 a 38 anos R$ 593,69 R$ 582,20 R$ 776,20

39 a 43 anos R$ 682,67 R$ 669,45 R$ 892,53

44 a 48 anos R$ 869,28 R$ 852,45 R$ 1.136,51

49 a 53 anos R$ 1.156,21 R$ 1.133,82 R$ 1.511,64

54 a 58 anos R$ 1.537,78 R$ 1.508,01 R$ 2.010,50

59 ou + anos R$ 2.128,90 R$ 2.087,69 R$ 2.783,34

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Esta simulagao podera variar de acordo com o perfil do cliente, a critério da operadora. Precos, condi¢des e regras de aceitagdo, estdo sujeitas a
confirmacgao da operadora no processo de implantagao do contrato.

Produtos: IDEAL - PRATA + IDEAL - OURO « UNIFACIL - SILVER * UNIFACIL - GOLD « ESTADUAL SUPER + ESTADUAL SUPER « SUPREMO | * SUPREMO I

Més de reajuste: Janeiro

VIGENCIA PARA ADESAO DA EMPRESA

ADESAO DA EMPRESA - De 01 a 15 do més

De 16 a 30/31 do més.

ADESAO DAS PESSOAS FiSICAS - Dia 1° do més seguinte
Dia 15 do més seguinte.

VIGENCIA DA PESSOA FIiSICA - Dia 1° do 2° més seguinte
Dia 15 do més seguinte.

VIGENCIA PARA ADESAO DOS SOCIOS, ADMINISTRADORES, FUNCIONARIOS, ESTAGIARIOS E MENORES APRENDIZES.
ADESAO:

De 01 a 15 do més

De 16 a 30/31 do més

VIGENCIA:

Dia 1° do més seguinte

Dia 15 do més seguinte

VENCIMENTO:

01

15

COPARTICIPAGAO:

IDEAL EMPRESARIAL PRATA E OURO - Consultas em pronto atendimento 50% limitado a R$ 34,35 - Consulta em consultério R$ 34,35 - Exames G1 R$ 12,88
- Exames G2 R$ 54,68 - Terapias simples G1 R$ 12,88 - Terapias complexos G2 R$ 54,68 - Atendimento Ambulatérias R$ 45,69 - Internacgdes ( isento).
UNIFACIL EMPRESARIAL SILVER E GOLD - Consultas em pronto atendimento 50% limitado a R$ 28,63 - Consulta em consultério R$ 28,63 - Exames G1 R$
12,88 - Exames G2 R$ 54,68 - Terapias simples G1 R$ 12,88 - Terapias complexos G2 R$ 54,68 - Atendimento Ambulatérias R$ 45,69 - Internagdes ( isento).
UNIMED ESTADUAL SUPER ENFERMARIA E APARTAMENTO - Consultas em pronto atendimento 50% limitado a R$ 40,08 - Consulta em consultério R$ 40,08
- Exames G1 R$ 12,88 - Exames G2 R$ 54,68 - Terapias simples G1 R$ 12,88 - Terapias complexos G2 R$ 54,68 - Atendimento Ambulatérias R$ 68,71 -
Internagbes R$ 343,53.

UNIMED SUPREMO | E Il - Consultas em pronto atendimento 50% limitado a R$ 40,08 - Consulta em consultério R$ 40,08 - Exames G1 R$ 12,88 - Exames G2
R$ 54,68 - Terapias simples G1 R$ 12,88 - Terapias complexos G2 R$ 54,68 - Atendimento Ambulatérias R$ 68,71 - Internagées R$ 458,04.

REDE REFERENCIADA (Resumo) - Para rede completa clique aqui.

Produtos: IDEAL - PRATA + IDEAL - OURO « UNIFACIL - SILVER * UNIFACIL - GOLD « ESTADUAL SUPER + ESTADUAL SUPER « SUPREMO | * SUPREMO I

VITORIA DA CONQUISTA

IBR/ANDRO/Casa de Saude Sao Geraldo/Clinica Cirurgica Santa Clara/Clinica Médico Cirurgica de Conquista/CUPE/Santa Casa/SAMUR/UNIMEC.
BRUMADO

Pronto Clinica Sao Lucas/ SOMEPE.

CAETITE

Hospital Regional e Maternidade Santana de Caetité.

GUANAMBI

Hospital Nova Aliancga/Policlinica e Maternidade de Guanambi/PROMATER - Pronto Socorro e Maternidade Guanambi.
ITAPETINGA

Casa de Saude Santa Maria/Fundacao José Silveira/Policlinica de Itapetinga.

JEQUIE

Casa de Saude e Maternidade N. Sr.2 do Perpétuo Socorro/Eterna Sociedade Anénima.
POCOES

Sociedade Beneficente e Amparo Social de Pogdes.

LIVRAMENTO

Souto e Ribeiro.

NUCLEO DE SAUDE UNIMED VITORIA DA CONQUISTA
Rua A, Chacara Arco lris, 69, Recreio.

PA UNIMED VITORIA DA CONQUISTA

Av. Crescéncio Silveira, s/n, Centro.

OPCIONAIS, DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS (Resumo)

Produtos: IDEAL - PRATA « IDEAL - OURO « UNIFACIL - SILVER * UNIFACIL - GOLD « ESTADUAL SUPER + ESTADUAL SUPER « SUPREMO | « SUPREMO I

Planos sem reembolso.

AREAS DE COMERCIALIZAGAO E ATENDIMENTO

Areas de Atendimento

GRUPO DE MUNICIPIOS: IDEAL - PRATA « IDEAL - OURO « UNIFACIL - SILVER « UNIFACIL - GOLD -
ESTADUAL: ESTADUAL SUPER * ESTADUAL SUPER -

NACIONAL: SUPREMO | « SUPREMO 1l «

Areas de Comercializagao

Produtos: IDEAL - PRATA ¢ IDEAL - OURO
Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga, Jequié, Vitéria da Conquista.

Produtos: UNIFACIL - SILVER ¢« UNIFACIL - GOLD * ESTADUAL SUPER » ESTADUAL SUPER * SUPREMO | - SUPREMO I

Abaira, Erico Cardoso, Aiquara, Anagé, Apuarema, Aracatu, Barra da Estiva, Barra do Choca, Barra do Rocha, Belo Campo, Boa Nova, Bom Jesus da Lapa, Bom
Jesus da Serra, Boquira, Botupora, Brejdes, Brumado, Caatiba, Caculé, Caetanos, Caetité, Candiba, Candido Sales, Caraibas, Carinhanha, Caturama,
Condeuba, Contendas do Sincora, Cordeiros, Cravolandia, Dario Meira, Dom Basilio, Encruzilhada, Feira da Mata, Guajeru, Guanambi, Ibiassucé, Ibicoara,
Ibicui, Ibipitanga, Ibirataia, Igapora, Iguai, Ipiau, Irajuba, Iramaia, Itagi, Itagiba, Itambé, Itapetinga, ltaquara, Itarantim, Itirugu, ltuagu, luiu, Jacaraci, Jaguaquara,
Jequié, Jitauna, Jussiape, Lafaiete Coutinho, Lagoa Real, Lajedo do Tabocal, Licinio de Almeida, Livramento de Nossa Senhora, Macarani, Macaubas, Matina,
Milagres, Mirante, Mortugaba, Nova Canaa, Nova ltarana, Palmas de Monte Alto, Paramirim, Pindali, Piripa, Planaltino, Planalto, Pocdes, Potiragua, Presidente
Janio Quadros, Riacho de Santana, Ribeirdo do Largo, Rio de Contas, Rio do Anténio, Rio do Pires, Santa Inés, Sebastido Laranjeiras, Serra do Ramalho,
Tanhagu, Tanque Novo, Tremedal, Ubaira, Ubata, Urandi, Vitéria da Conquista.

CARENCIAS (Resumo)

Produtos: IDEAL - PRATA + IDEAL - OURO « UNIFACIL - SILVER * UNIFACIL - GOLD « ESTADUAL SUPER + ESTADUAL SUPER « SUPREMO | * SUPREMO I

24h - Urgéncia e Emergéncia

30 dias - Consultas e exames simples (laboratoriais e Raio -X sem contraste)

90 dias - Exames cardioldgicos simples (exceto PA), exames oftalmoldgicos (exceto PAC), exames de otorrino simples (exceto PAC), exames de Raio-X
contrastados (exceto PAC), exames de ultrassonografia (exceto PAC).

180 dias - Internagao hospitalar clinica e cirurgica, demais procedimentos relacionados a exames, tratamentos e procedimentos ambulatoriais, exceto parto e
CPT ( Cobertura Parcial Temporaria).

300 dias - Parto

24 meses - Internagdes e tratamentos de doengas e lesées preexistentes.

DEPENDENTES

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Produtos: IDEAL - PRATA « IDEAL - OURO « UNIFACIL - SILVER * UNIFACIL - GOLD « ESTADUAL SUPER + ESTADUAL SUPER « SUPREMO | « SUPREMO I

EMPRESA:

» Cépia do RG;

¢ CPF ou CNH do sdécio;

» Cépia do contrato social ou Requerimento empresarial ou Declaragéao de firma individual (MEI);

» Copia do cartdao CNPJ do sécio;

» Termo de adesao Affix devidamente preenchido, assinado e carimbo com o CNPJ da empresa;

* Para inclusdo acima de 14 vidas, enviar GFIP completa atualizada (ultimos 30 dias) assinada pelo s6cio, independente da inclusdo de todos ou apenas uma
parte dos funcionarios.

TITULAR SOCIO:

» Copia do RG;

* CPF ou CNH;

» Copia do cartdo nacional de saude;

» Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto ( ultimos 90 dias) ;

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS):

» Copia do RG;

* CPF ou CNH do sdcio;

» Comprovante de vinculo por procuragao ou contrato social,

» Cépia do cartao nacional de saude;

« Comprovante de residéncia para envio do boleto (Ultimos 90 dias);

TITULAR FUNCIONARIO, ESTAGIARIO, TRABALHADORES TEMPORARIOS E MENORES APRENDIZES:
» Cépia do RG;

» CPF;

* Proposta de adeséo Affix;

» Para empresas de 1 a 15 vidas, cdpia do contracheque atual ( ultimos 30 dias);

» Cépia do cartao nacional de saude;

« Comprovante de residéncia para envio do boleto (Ultimos 90 dias).

FORMAS DE PAGAMENTO

Produtos: IDEAL - PRATA « IDEAL - OURO « UNIFACIL - SILVER + UNIFACIL - GOLD « ESTADUAL SUPER + ESTADUAL SUPER « SUPREMO | « SUPREMO I

12 PARCELA No ato da venda
DEMAIS PARCELAS Boleto bancario


https://www.unimed.coop.br/site/web/sudoeste

