‘ CORRETORA Seguem as simulagdes dos planos para andlise. As condigdes apresentadas como pregos, regras contratuais
DE SEGU Ros e comerciais, possuem validade e estdo sujeitas a confirmagdo pelas operadoras/seguradoras no processo
W PREVENCAO- PROTECAO-SOLUCAO de fechamento dos contratos. Obrigado pela oportunidade.

Unilglseg n

0a18 R$ 169,37 R$ 186,30 R$ 226,00 R$ 248,40
19423 R$ 194,73 R$ 214,20 R$ 259,84 R$ 285,60
24428 R$ 224,00 R$ 246,40 R$ 298,91 R$ 328,54
29 433 R$ 257,60 R$ 283,35 R$ 343,74 R$ 377,82
34438 R$ 283,35 R$ 311,68 R$ 378,09 R$ 415,568
39 a43 R$ 325,81 R$ 358,39 R$ 434,76 R$ 477,86
44 048 R$ 414,88 R$ 456,36 R$ 553,62 R$ 608,48
49 a 53 R$ 551,82 R$ 607,00 R$ 736,34 R$ 809,34
54458 R$ 733,92 R$ 807,32 R$ 979,34 R$ 1.076,43
59 a 64 R$ 1.016,05 R$ 1.117,65 R$ 1.355,82 R$ 1.490,20

65 + R$ 1.016,05 R$ 1.117,65 R$ 1.355,82 R$ 1.490,20

OBSERVAGOES IMPORTANTES

"Esta simulagd@o poderd variar de acordo com o perfil do cliente e a critério da operadora.
Precos, condicdes e critérios de aceitagéio da proposta estéio sujeitos a analise e confirmag&o no momento da implantagéo do contrato."
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Reajuste: Junho
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CARENCIAS
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CARENCIA CONTRATUAL:

24 horas: Urgéncia e emergéncia / acidente pessoal.

30 dias: Consultas e exames simples; Laboratdriais e Raio-X sem contraste.

90 dias: Exames cardiolégicos simples; Exames oftalmoldgicos, Otorrino simples; Raio-x contrastados e ultrassonografia.

180 dias: Procedimentos e exames especiais; Internagdes clinicas e cirdrgicas; Tratamentos e procedimentos ambulatoriais, exceto parto e
CPT.

300 dias: Partos a Termo.

720 dias: Cobertura Parcial Tempordria.



COPARTICIPACAO
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COPARTICIPACAO:

Procedimentos Todos os produtos
Consultas Médicas 50% limitado a R$ 35,00
Exames e Terapias Grupo O 50% limitado a RS 4,99
Exames e Terapias Grupo | 50% limitado a RS 9,99
Exames e Terapias Grupo 50% limitado a RS 19,99
Exames e Terapias Grupo I 50% limitado a R$ 39,99
Exames e Terapias Grupo IV. 50% limitado a RS 59,99
Limite de cobranga na Fatura Mensal.......eeeee. R$ 250,00
Exames e Terapias Grupo V. 50% - sem limite de cobranga mensal
Franquia de internagdo Estadual R$ 300,00
*As cobrangas de coparticipacdo referentes as consultas e exames/ terapias correspondentes aos Grupos de 0, |, Il, lll e IV estdo limitadas a

cobranga mensal no importe de RS 250,00. Caso o valor mensal das referidas coparticipagdes ultrapasse a quantia informada, o saldo
remanescente serd cobrado nos meses subsequentes, obedecendo a limitagéo de RS 250,00, até que haja quitagéo total dos valores das
coparficipagoes.



DEPENDENTES

Produtos:

IDEAL EMPRESARIAL PRATA - PREFEITURA DE AIQUARA | UNIFACIL EMPRESARIAL SILVER - PREFEITURA DE AIQUARA | IDEAL EMPRESARIAL OURO - PREFEITURA DE AIQUARA | UNIFACIL
EMPRESARIAL GOLD - PREFEITURA DE AIQUARA

ATENGCAO: TODOS OS DEPENDENTES DEVERAO APRESENTAR COPIA DO RG, CPF E COPIA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

Conijuge:

- Copia RG e CPF;
- Cépia de Certiddo de Casamento;

- Copia do Cartdao Nacional de Saude.

Companheiro(a):

- Declaragdo de unido estdvel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do fitular, enderego, tempo de
convivio, assinatura de 02 (duas) testemunhas com reconhecimento de firma do tfitular e do(a) companheiro(a), ou escritura publica de unido
estdvel;

- Copia do Cartdao Nacional de Saude.

- Cépia RG e CPF;

Filhos(as) solteiros(as) até 30 anos incompletos, naturais, adotivos(as), com guarda provisdria, definitiva ou tutelados(as) na forma da lei:
- Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatério;
- Copia do Cartdo Nacional de Saude;

Filhos(as) incapazes e/ou invdlidos(as)

- Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatério;
- Copia do Cartdo Nacional de Saude;

- Cépia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob tutela/Guarda
- Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatério;
- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.



DOCUMENTOS NECESSARIOS
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ATENCAO: TODOS OS DEPENDENTES DEVERAO APRESENTAR COPIA DO RG, CPF E COPIA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

Titular:

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Cépia do comprovante de residéncia para envio do boleto (ultimos 90 dias);
- Cépia do ultimo contracheque ou nomeacgdo publicada em Didrio Oficial;

- Proposta de adesdo preenchida e assinada.

Cobnjuge:
- Copia do RG e CPF;
- Cépia de Certiddo de Casamento;

- Copia do Cartdao Nacional de Saude.

Companheiro(a):

- Declaragdo de unido estdvel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do fitular, enderego, tempo de
convivio, assinatura de 02 (duas) testemunhas com reconhecimento de firma do titular e do(a) companheiro(a), ou escritura publica de unido
estdvel;

- Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Filhos(as) solteiros(as) até 30 anos incompletos, naturais, adotivos(as), com guarda provisdria, definitiva ou tutelados(as) na forma da lei:
- Copia da Certidéio de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;

- Cépia do Cartéo Nacional de Saude;

- Termo de adocgdo/guarda judicial.

Filhos(as) incapazes e/ou invdlidos(as)

- Copia da Certidaio de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;
- Cépia do Cartéo Nacional de Saude;

- Cépia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Tutela/Guarda
- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.
- Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatério;

AREAS DE COMERCIALIZACAO
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Aiquara -

FORMAS DE PAGAMENTOS

Produtos:

IDEAL EMPRESARIAL PRATA - PREFEITURA DE AIQUARA | UNIFACIL EMPRESARIAL SILVER - PREFEITURA DE AIQUARA | IDEAL EMPRESARIAL OURO - PREFEITURA DE AIQUARA | UNIFACIL
EMPRESARIAL GOLD - PREFEITURA DE AIQUARA

12 PARCELA No ato da venda

DEMAIS PARCELAS Boleto bancdrio



