CORRETORA
DE SEGUROS

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

SEGUROS UNIMED 30 A 99 VIDAS

Brodut COMPACTO - EFETIVO - COMPLETO - SUPERIOR - SUPERIOR PLUS -
[0 LS COMPULSORIO COMPULSORIO COMPULSORIO COMPULSORIO COMPULSORIO
Cobert COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB +
obertura HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST)
Acomodacao ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO
SEM SEM SEM SEM SEM
Coparticipagido = COPARTICIPAGAO = COPARTICIPACAO =~ COPARTICIPAGAO = COPARTICIPACAO =~ COPARTICIPAGAO
Cod. ANS: 490.572/21-5 Cod. ANS: 490.573/21-3 Co6d. ANS: 490.574/21-1 Cod. ANS: 490.575/21-0 Cod. ANS:
até 18 anos R$ 401,81 R$ 450,95 R$ 536,11 R$ 597,00 R$ 668,52
19 a 23 anos R$ 491,82 R$ 551,97 R$ 656,20 R$ 730,72 R$ 818,26
24 a 28 anos R$ 615,82 R$ 691,13 R$ 821,64 R$ 914,95 R$ 1.024,57
29 a 33 anos R$ 680,51 R$ 763,74 R$ 907,95 R$ 1.011,07 R$ 1.132,20
34 a 38 anos R$ 724,83 R$ 813,48 R$ 967,09 R$ 1.076,92 R$ 1.205,93
39 a43 anos R$ 840,79 R$ 943,62 R$ 1.121,81 R$ 1.249.21 R$ 1.398,87
44 a 48 anos R$ 1.005,09 R$ 1.128,02 R$ 1.341,02 R$ 1.493,32 R$ 1.672,22
49 a 53 anos R$ 1.205,43 R$ 1.352,86 R$ 1.608,33 R$ 1.790,99 R$ 2.005,55
54 a 58 anos R$ 1.431,13 R$ 1.606,16 R$ 1.909,46 R$ 2.126,32 R$ 2.381,05
59 ou + anos R$ 2.410,87 R$ 2.705,72 R$ 3.216,65 R$ 3.581,97 R$ 4.011,09
Brodut SENIOR - COMPACTO - EFETIVO - COMPLETO - SUPERIOR -
{OSLILe, COMPULSORIO COMPULSORIO COMPULSORIO COMPULSORIO COMPULSORIO
Cobert COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB + COMPLETO (AMB +
obertura HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST) HOSP + OBST)
Acomodacdo = APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO
SEm COM COM COM COM
c o cOPARTICIPAGAG  COPARTICIPACAO | COPARTICIPAGAO = COPARTICIPAGAO = COPARTICIPAGAO
oparticipagao ¢ 30% 30% 30% 30%
Cod. ANS: 490.581/21-4 3 i ; ,
Cod. ANS: 475.572/16-3 Cod. ANS: 475.570/16-7 Cod. ANS: 475.577/16-4 Cod. ANS: 475.581/16-7
até 18 anos R$ 1.266,94 R$ 297.64 R$ 334,04 R$ 397,12 R$ 477,60
19 a 23 anos R$ 1.550,73 R$ 364,31 R$ 408,86 R$ 486,07 R$ 584,58
24 a 28 anos R$ 1.941,71 R$ 456,16 R$ 511,95 R$ 608,62 R$ 731,96
29 a 33 anos R$ 2.145,68 R$ 504,08 R$ 565,73 R$ 672,56 R$ 808,86
34 a 38 anos R$ 2.285,43 R$ 536,91 R$ 602,57 R$ 716,36 R$ 861,54
39 a43 anos R$ 2.651,07 R$ 622,81 R$ 698,98 R$ 830,97 R$ 999,37
44 a 48 anos R$ 3.169,12 R$ 744,51 R$ 835,57 R$ 993,35 R$ 1.194,66
49 a 53 anos R$ 3.800,81 R$ 892,91 R$ 1.002,12 R$ 1.191,35 R$ 1.432,79
54 a 58 anos R$ 4.512,45 R$ 1.060,10 R$ 1.189,75 R$ 1.414 .41 R$ 1.701,05
59 ou + anos R$ 7.601,62 R$ 1.785,83 R$ 2.004,24 R$ 2.382,70 R$ 2.865,58

Produto SUPERIOR PLUS - COMPULSORIO SENIOR - COMPULSORIO
Cobertura COMPLETO (AMB + HOSP + OBST) COMPLETO (AMB + HOSP + OBST)
Acomodacgao APARTAMENTO APARTAMENTO
Coparticipacdo COM COPAI’?TICIPA(;AO 30% COM C?OPARTICIPAQAO 30%
Céd. ANS: C6d. ANS: 475.584/16-7
até 18 anos R$ 534,81 R$ 1.101,68
19 a 23 anos R$ 654,61 R$ 1.348,46
24 a 28 anos R$ 819,65 R$ 1.688,44
29 a 33 anos R$ 905,76 R$ 1.865,81
34 a 38 anos R$ 964,75 R$ 1.987,33
39 a 43 anos R$ 1.119,09 R$ 2.305,27
44 a 48 anos R$ 1.337,78 R$ 2.755,75
49 a 53 anos R$ 1.604,44 R$ 3.305,05
54 a 58 anos R$ 1.904,84 R$ 3.923,87
59 ou + anos R$ 3.208,87 R$ 6.610,10

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Esta simulagao podera variar de acordo com o perfil do cliente, a critério da operadora. Pregos, condigoes e regras de aceitagao, estdao sujeitas a
confirmacgao da operadora no processo de implantagao do contrato.

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR « SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO * EFETIVO « COMPLETO « SUPERIOR -
SUPERIOR PLUS * SENIOR -

PLANO ODONTOLOGICO INCLUSO SEM CUSTO ADICIONAL.

VIGENCIA-1°,10 e 20

VENCIMENTO: Sempre com 15 dias apds a vigéncia.

DURACAO DO CONTRATO - 12 meses.

ABERTURA DA EMPRESA (MEI) - minimo de 6 meses.

Consultas Eletivas R$ 35,00

Atendimento em pronto-Socorro R$ 50,00

PLANO CONTRATADO COM COPARTICIPACAO - 30% em Exames Basicos, Exames Especiais e Terapias.

Limitador de cobranca* R$ 300,00

MODALIDADE COMPULSORIO (Categoria Funcional ou CBO) - Minimo de 2 vidas, sendo 1 titular (ndo podera ser utilizado para empresas CAEPF - Somente
aceito para cartorios e CEl, sendo necessario cotacao).

*Limitador de cobranga mensal, por segurado e ndo cumulativo.
Para os planos do produto Essencial PME SALVADOR I, Il, lll e IV ndo ha cobranca de coparticipagdo aos atendimentos feitos pelo acesso designado a APS -
Atencgao Primaria a Saude.

*ESSENCIAL SALVADOR - Nacional, somente para urgéncia e emergéncia.

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

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO » SUPERIOR * SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO * EFETIVO + COMPLETO » SUPERIOR -
SUPERIOR PLUS « SENIOR

ESSENCIAL - Hospital Santa Helena < Hospital Agenor Paiva ¢ Hospital da Cidade < Hospital Prohope ¢ Hospital Santo Amaro « Hospital da Bahia « Hospital Jorge
Valente * Sanatério Sao Paulo « Hospital Maternidade Santo Amaro « Unidade Medica Integrada UMI/CMH « Sokids  Climege * Probaby « Day Horc
COMPACTO e EFETIVO - a rede do Essencial mais HCA Hospital das Clinicas de Alagoinhas  Clima ¢ Hospital Agnus Dei ¢ Clinica Sdo Roque * Hospital
Perpetuo Socorro ¢ lorte « Hospital Aeroporto « Clinica Sdo Camilo * Hospital Portugués  Hospital Sagrada Familia  Inooa ¢ Rita Lavinia Day Hospital « Clivale
Clinica Alberto Serravale « COT Canela « Ceparh ¢ Clinica Bom Viver « Hospital Santa Izabel » Oftalmodiagnose Hospital de Olhos  Clisur *

COMPLETO - a rede do Essencial, Compacto e Efetivo mais o Otorrino Center °

SUPERIOR -« a rede do Completo mais o Hospital Sado Rafael « Fundacao Baiana de Cardiologia ¢ ltaigara Memorial Hospital Dia « COF ¢ Instituto de Olhos
Freitas °

SENIOR - a rede do Superior mais o Hospital Alianga * Instituto Cardio Pulmonar da Bahia «

OPCIONAIS, DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS (Resumo)

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR « SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO * EFETIVO « COMPLETO « SUPERIOR -
SUPERIOR PLUS * SENIOR -

Remissao para todos os planos por 1 ano;

Vacinas do calendario oficial para o plano Sénior;

Reembolso em todo territério nacional (os multiplos de reembolso para consulta sdo: Essencial 1x - Compacto e Efetivo - 1,17x, Completo - 1,5x, Superior e
Superior Plus - 3x e Sénior - 8x).

AREAS DE COMERCIALIZAGAO E ATENDIMENTO

Areas de Atendimento
NACIONAL: COMPACTO « EFETIVO » COMPLETO * SUPERIOR * SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO « EFETIVO * COMPLETO * SUPERIOR -
SUPERIOR PLUS « SENIOR

Areas de Comercializagao

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR * SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR *
SUPERIOR PLUS « SENIOR

Alagoinhas, Camacari, Candeias, Catu, Dias D'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de S&o Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo Francisco do Conde,
Sao Sebastido do Passé, Simdes Filho, Vera Cruz.

CARENCIAS (Resumo)

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR « SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO * EFETIVO « COMPLETO « SUPERIOR -
SUPERIOR PLUS * SENIOR -

De 02 a 9 VIDAS

24 HORAS - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

15 DIAS - Consulta e Exames Basicos;

30 DIAS - Exames Especiais, Terapias e Procedimentos Ambulatoriais Especiais;

180 DIAS - Internagdes Clinicas, Internacdes Psiquiatricas, Internacdes Psiquiatricas em Hospital Dia, Internac¢des Cirdrgicas, Transplantes, Assisténcia
Domiciliar e Atendimento Médico/Hospitalar relacionado a internacao obstétrica, exceto parto a termo;

300 DIAS - Parto a termo.

De 10 a 29 VIDAS

ISENTO - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia; Consulta e Exames Basicos;

30 DIAS - Exames Especiais, Terapias e Procedimentos Ambulatoriais Especiais;

90 DIAS - Internagbées Clinicas, Internagdes Psiquiatricas, Internagdes Psiquiatricas em Hospital Dia, Internagdes Cirurgicas, Transplantes, Assisténcia Domiciliar
e Atendimento Médico/Hospitalar relacionado a internagao obstétrica, exceto parto a termo;

300 DIAS - Parto a termo.

*Acima de 30 vidas n&o se aplica caréncia, desde que a adesao ocorra em até 30 dias da vigéncia inicial do contrato.

DEPENDENTES

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR « SENIOR * COMPACTO ¢ EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR * SUPERIOR PLUS * SENIOR

CONJUGE ou COMPANHEIRO - Documentac&o de Identificagdo do Beneficiario, junto com a Declaragéo de Unido Estavel, Doc de Identificacdo de Filhos em
comum ou Certidao de Casamento;

FILHOS SOLTEIROS ATE 39 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS - Certiddo de Nascimento ou Documento de Identificagdo que Comprove o Nome do Titular como
Pai/Mae;

MENOR SOB GUARDA - Certidao de Nascimento ou RG, CPF e a Tutela ou termo de guarda;

ENTEADOS SOLTEIROS até 39 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS - Documento de Identificagdo que Comprove a Filiagdo com o Conjuge do Titular;

NETOS SOLTEIROS até 39 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS - Documento de Identificacdo que Comprove a Filiagao com o Conjuge do Titular;

FILHOS INVALIDOS DE QUALQUER IDADE - Certid&o de Nascimento ou Documento de Identificagdo que Comprove o Nome do Titular como Pai/Mée.
AGREGADOS - Pai e Mae a partir de 30 vidas e limitado a 5% da massa contratada, desde que comprovado no plano anterior.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR « SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO * EFETIVO « COMPLETO « SUPERIOR -
SUPERIOR PLUS * SENIOR -

EMPRESA - Cépia do Contrato Social (ultima alteragédo), Estatuto ou Certificado de Microempreendedor / Cépia do Cartdo CNPJ / Cépia da GFIP completa e
atual / Copia do RG e CPF do s6cio administrador / Cépia do Comprovante de endereco da empresa.

TITULAR (Empregaticio / Estatutario / Sécios e Administradores / Demitidos ou Aposentados / Agentes Politicos / Trabalhadores Temporarios, Estagiarios e
Menores Aprendizes) - Cépia do RG, CPF e Copia do comprovante de residéncia.

FORMAS DE PAGAMENTO

Produtos: COMPACTO « EFETIVO « COMPLETO * SUPERIOR « SUPERIOR PLUS * SENIOR « COMPACTO * EFETIVO « COMPLETO « SUPERIOR -
SUPERIOR PLUS * SENIOR -

12 E DEMAIS PARCELAS - boleto bancario.


https://www.segurosunimed.com.br/guia-medico

