MANUAL DE VENDAS
UNIMED SUDOESTE
ASPOMIL

o affix



| PLANO DE SAUDE UNIMED SUDOESTE

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO.
Administradora de Beneficios/Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

e Plano com segmentac&o: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.

| TABELA COM COPARTICIPAGAQ

ESSENCIAL PRATA

COM COPARTICIPACAQ

CODIGO ANS
ACOMODAGAD
ABRANGENCIA

| TABELA DE COPARTICIPAGAO

PROCEDIMENTO

ESSENCIAL PRATA

50% limitado a R$ 30,00
50% limitado a R$ 11,25
50% limitado a R$ 47,75
50% limitado a R$ 39,90

Consulta

Exames e Terapias Grupo 1
Exames e Terapias Grupo 2
Atendimento Ambulatorial
Franquia de internagao Isento

| QUEM PODE ADERIR

ASPOMIL - ASPOMIL ASSISTENCIA AO POLICIAL MILITAR E FAMILIARES

Oficiais, Pracas Militares e demais corporacdes armadas do Estado da Bahia.
- Copia do contracheque atual + ficha associativa devidamente assinada e datada.
Sem taxa.

| DOCUMENTAGAO NECESSARIA
TITULAR

e Declaracdo de filiagdo devidamente assinada e datada ou cdpia do Cartdo do associado;

e Copia do RG e CPF;
e Copia do Cartdo Nacional de Salde.

DEPENDENTES

Conjuge

e Copia de Certiddo de Casamento;

e Copia do Cartdo Nacional de Sade.

Companheiro(a)

e Declaracdo de unido estavel de proprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF

do(a) companheiro(a) e do titular, 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 estavel ou outros documentos diversos dos citados

anteriormente, indicados pela Unimed, que permitam a comprovagado do convivio em

ESSENCIAL OURD

480.530/18-5 480.529/18-1
ENFERMARIA APARTAMENTO

GRUPO DE MUNICIPIOS

0 a 18 anos R$ 131,09 R$ 159,19

192 23 anos R$ 150,72 R$ 183,03

24 a 28 anos R$ 173,38 R$ 210,53

- R$ 199,38 R$ 242,10
= R$ 219,31 RS 266,32
= R$ 252,16 R$ 306,20
- R$ 321,11 R$ 389,92
R$ 427,09 R$ 518,65

R$ 568,05 R$ 689,80

R$ 786,40 R$ 954,97

ESSENCIAL OUROD

50% limitado a R$ 30,00
50% limitado a R$ 11,25
50% limitado a R$ 47,75
50% limitado a R$ 39,90

Isento

comum de forma publica, duradoura e estavel;

e Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filhos(as) solteiros(as) até 30 anos incompletos, naturais, adotivos(as), com
guarda provisoria, definitiva ou tutelados(as) na forma da lei

e Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;
e Copia do Cartdo Nacional de Salde;

e Termo de adogéo/guarda judicial.

Filhos(as) com invalidez permanente

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

e Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Netos(as) solteiros(as) até 18 anos

e Copia da Certidao de Nascimento;

® RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;
e Copia do Cartdo Nacional de Satde.

ATEN(;I:\O: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S)
DEVERAO APRESENTAR COPIA DO CPF E COPIA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE
(CNS).

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualgquer momento outros
documentos aqui ndo especificados afim de comprovar as informagdes prestadas na
Proposta.



| INFORMAGOES IMPORTANTES

¢ A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento
outros documentos aqui ndo especificados, afim de comprovar as informagoes
prestadas na Proposta.

e Os precos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteragbes por parte da

e Copias dos documentos anexados a proposta de adesao deverdo estar legiveis.

e ( 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 do beneficiario titular ao contrato coletivo.

Operadora. e Taxa de Angariacdo: a Affix ndo interfere no valor da taxa de angariagdo acordada
entre o corretor e o beneficiario, podendo esta taxa ser liviemente negociada, desde

[ ] iei i 4 i P " n ~
Proposta sgjena agnghse tecn|~ca. . » que: o valor seja inferior ao valor da mensalidade, bem como que esta taxa ndo se
e Este material contém Informagoes resumidas preValecendO as Condlgoes do contrato confunde com a mensalidade e o inicio de Vigéncia do p|an0. Oriente adequadameme

de adesdo. seu beneficiario.
e Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

e Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alteragdes por forga . .
de Lei e de Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais | AREA DE UUMERClALlZAGAU

estabelecidas com a Operadora. Essencial Prata e Ouro: Jequi¢, Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga e Vitoria da
e Més do reajuste anual: outubro. Conquista.

e A venda sera administrativa para segurados a partir de 58 anos, 11 meses e 29 dias.
e A solicitagdo de transferéncia do plano poderd ser realizada sempre no més de

OUTUBRO, de acordo com o cronograma de movimentagdo, mediante a prévia | VIGENCIA
autorizacdo da operadora. A alteracdo do plano somente ocorrera quando solicitada
L ; - o VENCIMENTO
pelo beneficiario titular e acarretara na transferéncia de todos os seus beneficiarios
dependentes. A transferéncia para planos com categoria de rede e acomodacgdo Dia 01 Todo dia 01
supengres acarretara no cumprimento de 180 (cento e oitenta) dias de caréncias a Dia 15 Todo dia 15
cumprir.
| CARENCIAS CONTRATUAIS
CARENCIA CARENCIA REDUGAD REDUGAD
PROCEDIMENTO CONTRATUAL PROMOCIONAL GRUPO B GRUPO C
Urgéncia e emergéncia / acidente pessoal. 24 horas Isento Isento Isento
Consultas médicas, analises clinicas e Raio-X simples. 30 dias Isento Isento Isento
Ultrassonografia. 180 dias 180 dias 30 dias Isento
Procedimentos e exames especiais. 180 dias 180 dias 60 dias 30 dias
Internagdes clinicas cirdrgicas. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Acomodagdo em quarto privativo. 180 dias 180 dias 30 dias 30 dias
Transplante de rim, cérnea e medula 6ssea. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Partos a Termo. 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporéria. 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

APROVEITAMENTO B: para beneficidrios de planos de outras operadoras com mais de 06 meses de plano, com até 60 dias do Gltimo pagamento. E para beneficiarios menores de 06 meses de
idade, nascidos em outra operadora, com declaragdo de permanéncia ou declaragéo do hospital comprovando o nascimento pelo plano de origem.

APROVEITAMENTO C: para beneficiarios de planos de outras Unimeds com mais de 06 meses de plano, com até 60 dias do Gltimo pagamento.

CARENCIA PROMOCIONAL: fica estabelecido o quadro, que devera ser observado por prazo indeterminado para todo plano de satide ora contratado.

RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

PRINCIPAIS HOSPITAIS DA AREA DE ABRANGENCIA

VITORIA DA CONQUISTA: IBR, Andro, Casa de Satde Sdo Geraldo, Clinica Cirtirgica Santa Clara, Clinica Médico Cirtirgica de Conquista, Cupe, Santa Casa, SAMUR, Unimec

BRUMADO: Pronto Clinica S3o Lucas, Somepe

CAETITE: Hospital Regional e Maternidade Santana de Caetite

GUANAMBI: Hospital Nova Alianca, Policlinica e Maternidade de Guanambi, Promater - Pronto Socorro e Maternidade Guanambi
ITAPETINGA: Casa de Saude Santa Maria, Fundagao José Silveira, Policlinica de Itapetinga

JEQUIE: Casa de Satide e Maternidade Nossa Sr* Perpétuo Socorro, Eterna Sociedade Anonima

POGOES: Sociedade Beneficente e Amparo Social de Poges

LIVRAMENTO: Souto e Ribeiro

NUCLEO DE SAUDE UNIMED: PA Unimed

*Rede credenciada sujeita a alteragdes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.unimed.coop.br/web/sudoeste

Affix Administradora de Beneficios ® www.affix.com.br
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APLICATIVO
AFFIX CORRETOR

FAZEMOS DE TUDO
PARA VOCE VENDER
AINDA MAIS,

USE O APP
AFFIXCORRETOR.

Vocé tem todas

as informacoes das
suas vendas pela Affix,
na palma da sua mao,
24 horas por dia.

Baixe o aplicativo
Affix Corretor
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Dados cadastrais
(com possibilidade
de atualizacdo).

Confirmacao das vendas
(quando os clientes realizarem
os pagamentos dos boletos).

Boleto (envio por e-mail ou
compartilhamento do cddigo de
barras com o cliente).

Status da Proposta (podera
confirmar a implantacao
das suas vendas).

Material de Vendas
(todo o material para
suporte as vendas).
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