MANUAL DE VENDAS
UNIMED SUDOESTE

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 segmentagdo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipacéo.

ESSENCIAL ESSENCIAL UNIFACIL UNIFACIL UNIMED
PRATA OURD SILVER GOLD STADUAL SUPER
COM COPARTICIPACAD

CODIGO ANS 480.530/18-5 | 480.529/18-1 457.230/08-1 | 457.229/08-7 § 486.641/20-0
ACUMUDAGI\U ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA

| TABELA

ABRANGENCIA GRUPO DE MUNICIPIOS
R$198,00  R$239,83 R$219,26  R$ 266,10 RS 264,44
19 BECERZEITTM  R$22765 ~ R$ 27574 R$252,09  R$ 30594 R$ 304,04
X R$261.88 | R$317,20 R$290,00  R$351,95 R$ 349,75
B IFCEESETTT RS 301,15 R$ 364,77 R$33348  R$ 404,72 R$ 402,40
SHIEEEEEIN  R$33125  R$401,23 R$ 366,82  R$ 445,18 RS 442,40
SIECEXEEIIT  R6 38090  R$ 461,36 R$421,79  R$511,90 R$ 508,71
BT R48502 | R58748 R$537,09  R$651,83 R$ 647,77
IEEEEEIS R 64511 | R$ 781,39 R$714,37  R$866,99 RS 861,58
54 IEXEEI  R$85800 R$1.03927  R$950,13  R$1.153,11  R$1.145,91
R$1.187,82 R$1.43877 R$1.31536 R$1.596,36 RS 1.586,40
| TABELA DE COPARTICIPACAQ

ESSENCIAL ESSENCIAL UNIFACIL UNIFACIL UNIMED
L PRATA 0URD SILVER G0LD ESTADUAL SUPER

50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a
Consulta

R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 35,00
£ Teranias G 0 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a
LEINIED B 1CIERIED EY R$ 4,99 RS 4,99 R$ 4,99 R$ 4,99 R$ 4,99
E Terani | 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a
xames e Terapias Grupo R$ 9,99 R$ 9,99 R$ 9,99 R$ 9,99 R$ 9,99
E Terani I 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a
xames e Terapias Grupo R$ 19,99 R$ 19,99 R$ 19,99 R$ 19,99 R$ 19,99
E Terapi m 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a
xames ¢ Terapias Grupo R$ 39,99 R$ 39,99 R$ 39,99 R$ 39,99 R$ 39,99
. 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a 50% limitado a
ZATES 1A ES HUpD Y RS 54,99 RS 54,99 RS 54,99 RS 54,99 RS 54,99
Limite de cobranga mensal
de coparticipagdo R$ 250,00 R$ 250,00 R$ 250,00 R$ 250,00 R$ 250,00
Franquia de internagao R$ 300,00

| QUEM PODE ADERIR
FNEL - FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

ANSP - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Estudantes de ensino Infantil, fundamental, Ensino médio, graduacéo e pds graduagao do
ensino superior do Brasil.

Serdo aceitos beneficidrios a partir de 6 meses de idade, desde que seja comprovada a
elegibilidade.

Podera incluir neste contrato com dependentes elegiveis ao Titular Estudante:

- Com idade inferior a 18 anos: pai, mae e 0s irmaos(as);

- Com idade superior a 18 anos: conjuge ou companheiro(a), desde que configurada unido estavel,
na forma da Lei, filhos ou enteados dos usudrios titular e do conjuge ou companheiro(a) e netos do
titular, desde que formalmente solicitado pelo contratante.

- Comprovante de matricula ou comprovante da mensalidade quitado ou declaragdo de
escolaridade, em papel timbrado com carimbo do CNPJ, e assinado pela instituigao (ltimos 60
dias). Taxa: R$ 5,00 por més.

ANMEP - ASSOCIAGAO NACIONAL DE MICROEMPRESARIOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS
Microempresarios.

- Elegibilidade (Microempresario): cépia do Contrato Social ou Firma Individual (MEl ou
Requerimento de Empresério, com n® do CNPJ) + Declaracdo de filiagdo devidamente assinada e
datada ou copia do cartdo de associado. Taxa: R$ 4,00 por més.

APLB - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDUCAGAO DAS REDES PUBLICAS ESTADUAL
E MUNICIPAL DO ENSINO - PRE ESCOLAR, FUNDAMENTAL E MEDIO DO ESTADO DA BAHIA
Servidores Piblicos Municipais.

- RG + CPF + Cdpia do Contracheque atual + CTPS + Declaragéo de filiagao devidamente assinada
e datada ou copia do Cartdo de associado. Sem taxa.

UNIPRO - ASSOC. BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS
Profissionais Liberais.

- Copia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscricdo no Conselho de Classe de sua
respectiva categoria profissional + declaragdo de filiagdo a UNIPRO, devidamente assinada e
datada, ou cdpia do cartdo de associado. Taxa: R$ 5,00 por més.

Servidores Publicos, Municipais e Estaduais.

- Copia do Contracheque atual + Declaragéo de filiagdo devidamente assinada e datada ou cdpia do
Cartdo de associado. Taxa: R$ 3,50 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

Funcionarios do comércio e industria.

- RG + CPF + Declaragéo de filiagdo devidamente assinada e datada ou copia do cartdo associado.
Taxa: R$ 5,00 por més.

ABRAP - ASSOCIAGAO DOS PRODUTORES RURAIS E AGRICOLAS DO BRASIL

Produtores Rurais.

- Cdpia do comprovante de inscricdo e pagamento do INSS como produtor rural + Declaragéo de
filiagdo devidamente datada ou cdpia do cartdo de associado. Taxa: R$ 10,00 por més.

CRA-BA - CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DA BAHIA

Todos os administradores devidamente registrados no Conselho Regional de Administracéo
da Bahia.

- Copia da carteira do CRA-BA + declaragéo de adimplente ou declarago original de regularidade e
adimpléncia no Conselho Regional de Administragdo BA. Sem taxa.

SINDACS - SINDICATO INTERMUNICIPAL DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES
DE COMBATE AS ENDEMIAS DA REGIONAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Servidores Piblicos Municipais.

- Cdpia do Contracheque atual + Declaragéo de filiagao devidamente assinada e datada ou copia do
Cartdo de associado. Sem taxa.

SINSERV - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE VITORIA DA CONQUISTA
E REGIAO SUDOESTE BAHIA

Servidores Publicos Municipais.

- Copia do Contracheque atual + Declarago de filiagdo devidamente assinada e datada ou cdpia do
Cartdo de associado. Taxa: R$ 3,00 por més.



| DOCUMENTAGAO NECESSARIA

INFORMAGOES IMPORTANTES

TITULAR

e Declaracdo de filiagao devidamente assinada e datada ou cépia do Cartéo do associado;
e Copia do RG e CPF;

e Copia do Cartdo Nacional de Salde.

DEPENDENTES

Conjuge

e Copia de Certidao de Casamento;

e Copia do Cartdo Nacional de Saude.

Companheiro(a)

e Declaragdo 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 comprovacéo do convivio em comum de forma publica, duradoura e estavel;

® Copia do Cartdo Nacional de Satde.

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 Certiddo de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;

® Copia do Cartdo Nacional de Satde;

e Termo de adogao/guarda judicial.

Filhos(as) com invalidez permanente

e Copia da Certiddo de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;

® 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 obrigatorio;

e Copia do Cartdo Nacional de Salde.

ATENGAO: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAQ
APRESENTAR COPIA DO CPF E COPIA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

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

| VIGENCIA

Dia 01 Todo dia 01
Dia 15 Todo dia 15

| CARENCIAS CONTRATUAIS

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

e Os pregos e a rede médica credenciada estdo sujeitos a alteragfes por parte da Operadora.

e Proposta sujeita a andlise técnica.

e Este material contém informagdes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesdo.

o Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

e Contém linguagem técnica e informacoes resumidas, sujeitas a alteracdes por forca de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.
o Més do reajuste anual: JANEIRO.

o A venda serd 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 JANEIRO, de acordo
com o cronograma de movimentacdo, mediante a prévia autorizacdo da operadora. A alteracdo do
plano somente ocorrera quando solicitada pelo beneficiario titular e acarretard na transferéncia de
todos os seus beneficiarios dependentes. A transferéncia para planos com categoria de rede e
acomodagao superiores acarretara no cumprimento de 180 (cento e oitenta) dias de caréncias a
cumprir.

e Copias dos documentos anexados & proposta de adesdo deverdo estar legiveis.

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 do beneficidrio titular ao contrato
coletivo.

e Taxa de Angariacdo: a Affix ndo interfere no valor da taxa de angariagdo acordada entre o corretor e
0 beneficiario, podendo esta taxa ser liviemente negociada, desde que: o valor seja inferior ao valor da
mensalidade, bem como que esta taxa ndo se confunde com a mensalidade e o inicio de vigéncia do
plano. Oriente adequadamente seu beneficidrio.

| AREA DE COMERCIALIZAGAD

Essencial Prata e Ouro: Jequié, Brumado, Caetité, Guanambi, ltapetinga e Vitdria da Conquista.

Unifacil e Unimed Estadual Super: Abaira, Aiquara, Anagé, Apuarema, Aracatu, Barra da Estiva,
Barra do Choga, Barra do Rocha, BrejGes, Belo Campo, Boa Nova, Bom Jesus da Lapa, Bom Jesus da
Serra, Boquira, Botupord, Brumado, Caatiba, Caculé, Caetanos, Caetité, Candiba, Candido Sales,
Caraibas, Carinhanha, Caturama, Condelba, Contendas do Sincora, Cordeiros, Cravolandia, Dario
Meira, Dom Basflio, Encruzilhada, Erico Cardoso, Feira da Mata, Guajeru, Guanambi, Ibiassuc, Ibicoara,
Ibicui, Ibipitanga, Ibirataia, Igapord, Iguai, Ipiad, Irajuba, Iramaia, Itagi, Itagiba, Itambé, Itapetinga,
ltaquara, Itarantim, Itirugu, ltuagu, luil, Jacaraci, Jaguaquara, Jequié, Jitalna, Jussiape, Lafaiete
Coutinho, Lagoa Real, Lajedo do Tabocal, Licinio de Almeida, Liviamento de Nossa Senhora, Macarani,
Macaubas, Maetinga, Maiquinique, Malhada, Malhada de Pedras, Manoel Vitorino, Maracas, Matina,
Milagres, Mirante, Mortugaba, Nova Canad, Nova Itarana, Palmas de Monte Alto, Paramirim, Pindai,
Piripa, Planaltino, Planalto, Pogdes, Potiragua, Presidente Janio Quadros, Riacho de Santana, Ribeirao
do Largo, Rio de Contas, Rio do Antonio, Rio do Pires, Santa Inés, Sebastido Laranjeiras, Serra do
Ramalho, Sussuarana, Tanhagu, Tanque Novo, Tremedal, Ubaira, Ubata, Urandi e Vitéria da Conquista.

CARENCIA CARENCIA REDUGHO REDUCAD
PROCEDIMENTO CONTRATUAL PROMOCIONAL GRUPO B GRUPO C

Urgéncia e emergéncia / acidente pessoal. 24 horas Isento

Consultas médicas, andlises clinicas e Raio-X simples. 30 dias Isento

Ultrassonografia. 90 dias 30 dias
Procedimentos e exames especiais. 180 dias 180 dias
Internagdes clinicas cirdrgicas. 180 dias 180 dias
Acomodagdo em quarto privativo. 180 dias 180 dias
Transplante de rim, cornea e medula 6ssea. 180 dias 180 dias
Partos a Termo. 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Tempordria. 720 dias 720 dias

Isento Isento

Isento Isento
30 dias Isento
60 dias 30 dias
180 dias 180 dias
30 dias 30 dias
180 dias 180 dias
300 dias 300 dias
720 dias 720 dias

APROVEITAMENTO B: para beneficiarios de planos de outras operadoras com mais de 06 meses de plano, com até 60 dias do tltimo pagamento. E para beneficiarios menores de 06 meses de idade,
nascidos em outra operadora, com declaragéo de permanéncia ou declaragdo 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 Ultimo pagamento.
CARENCIA PROMOCIONAL: fica estabelecido o quadro, que devera ser observado por prazo indeterminado para todo plano de satde ora contratado.

RESUMO DA

E HOSPITALAR MEDICA CREDENCI

PRINCIPAIS HOSPITAIS DA AREA DE ABRANGENCIA

VITORIA DA CONQUISTA: IBR, Andro, Casa de Satide 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 Alianga, 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 Andnima

POGOES: Sociedade Beneficente e Amparo Social de Poges
LIVRAMENTO: Souto € 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

\\

<

B
D

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).

= B
affix




