Essencial PME
DF

Seguros Unimed

pata voce!

SEGUROS
Unimed




Especialista em cuidar da saude

Trazemos o ideal cooperativista em nosso DNA, e por isso,
atuamos para compor solugoes que beneficiem a coletividade.

Com mais de 30 anos de histdria, entregamos aos nossos clientes
mais do que produtos.

Entregamos confianga e solidez.

Cuidando e transformando_a vida de




e Conheca as op¢oes de plano

PLANO
ESSENCIAL PME DF |

Acomodacao em
enfermaria

Abrangéncia municipal

Sem coparticipagao

Reembolso em consultas*
1x a tabela

Desconto em
a»’ NMedicamentos**

57s  Clube de
Vantagens

Unimed
Odonto

Acomodacao em
apartamento

Abrangéncia municipal

Sem coparticipagao

Reembolso em consultas*
1x a tabela

Desconto em
as’ Medicamentos**

57s  Clube de
Vantagens

Unimed
Odonto

PLANO

ESSENCIAL PME DF 11l

Acomodagao em
enfermaria

Abrangéncia municipal

Com coparticipacao

Reembolso em consultas*
1x atabela

Desconto em
a»’ Medicamentos**

=7s  Clube de
Vantagens

Unimed
Odonto

PLANO
ESSENCIAL PME DF IV

Acomodacao em
apartamento

Abrangéncia municipal

Com coparticipagao

Reembolso em consultas*
1x a tabela

Desconto em
as’ Medicamentos**

57s  Clube de
Vantagens

Unimed
Odonto

Grupo de municipios:

Brasilia e suas regides administrativas.
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Nacional pelo Sistema Unimed (Intercambio).

Porta de entrada preferencial: Atencdo Primaria a Saude (APS)

Percurso assistencial direcionado e coordenado.

Os atendimentos iniciais e ambulatoriais serao prestados exclusivamente pelo prestador
designado pela seguradora para promover e atender em ambito de Ateng¢do Primdria a Salde.

O prestador designado primaria fara o direcionamento e coordenagao do percurso assistencial
para os demais niveis de atendimento.

*O reembolso é exclusivamente para Consultas Médicas Ambulatoriais (Eletivas) e para as Terapias Ambulatoriais:
fisioterapia, acupuntura, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e nutrigao.
**Qs presentes beneficios sao conferidos sem quaisquer custos exclusivamente para os clientes Seguros Unimed e poderdo
ser cancelados a qualquer tempo e sem prévio aviso, conforme negociagdes realizadas entre a Seguros Unimed e as

empresas parceiras.




Unimed Odonto

Todos os produtos Essencial

PME DF contam também

com os servicos da Unimed &
Odonto. \

Vi

E o melhor: sem custo adicional.

Nossos clientes passam a usufruir de mais este beneficio, contando
com o Plano Essencial e a exceléncia do maior e mais completo sistema
de salde do Brasil.

Diferenciais

(L> Atendimento Nacional
@ Ampla Rede Credenciada com
abrangéncia em todo o pais, O Plano Essencial da Unimed
Odonto oferece todos os

Agendamento simplificado beneficios do rol da ANS:
Atendimento desburocratizado, com
autorizacoes online.

D)

Busca narede credenciada = Urgéncias e Emergéncias
@”] Encontre dentistas via site, APP e SMS = Cirurgias e Dentistica
= Diagndstico e Prevencao
Super App = Odontopediatria
E: Teleorientagao odontolégica e = Endodontia e Periodontia
plataforma de bem-estar = Prevencao
= Préteses
2 Central prépria de atendimento 24h = Radiologia

Um contato humanizado que
cuida e da valor as demandas de
seus clientes.

Unimed Satdde e Odonto S.A. - CNPJ/MF: 10.414.182/0001-09 | Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - S&o
Paulo - SP | Central de Relacionamento e SAC: 0800 9 428 428 - SAC Opcao 3 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 | Ouvidoria:
acesse nosso site ou ligue 0800 001 2565 | Unimed Odonto CRO/SP n°13666 | RT: M. M. Ohashi - CRO/SP n° 66050 | Acessibilidade e mais
informagdes: www.unimedodonto.com.br

ANS - n°41.680-1



o Coparticipacao

Os modelos de coparticipacdo adotados pela Seguros Unimed tém valores maximos
de desconto por procedimento (limitador em reais) e contam também com limitador
mensal por segurado, ndao acumulativo.

Tudo isso para garantir ao nosso segurado maior previsibilidade.

Coparticipagao Revertida para a Seguradora

30% DE COPARTICIPAGAO, LIMITADO A

ESSENCIAL PME DF 11l ESSENCIAL PME DF IV

Consulta RS 28 RS 28
Consulta P.S. RS 70 RS 70
Exames Basico RS 40 RS 40
Exames Especiais RS 110 RS 110
Terapias RS 50 RS 50
Limite Mensal R$ 300 R$ 300

Limitador de cobranca mensal, por segurado e ndao cumulativo.

Os atendimentos feitos no acesso designado a APS nao incidem cobrangas de coparticipacao.



Caréncias Contratuais de 2 a 29 vidas

Os segurados cumprirao os seguintes prazos de caréncia, contados a partir do

inicio da vigéncia do plano:

PROCEDIMENTO

Atendimento de urgéncia
e emergeéncia

Consulta
Exames bdasicos
Exames especiais

Terapias

Procedimentos ambulatoriais
especiais

Internagdes clinicas

Internagdes psiquiatricas

InternacGes psiquiatricas em
hospital dia

Internagdes cirdrgicas

Atendimento médico/hospitalar
relacionado a internacdo
obstétrica, exceto parto a termo

Parto a termo
Transplantes

Assisténcia domiciliar

Acima de 30 vidas ndo se aplica caréncia, desde que a adesdo ocorra em até 30 dias da vigéncia inicial

do contrato.

De 2 a 9 vidas

PRAZOS

24 horas

15 dias

15 dias

30 dias

30 dias

30 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

180 dias

180 dias

De 10 a 29 vidas

PRAZOS

24 horas

15 dias

15 dias

30 dias

30 dias

30 dias

120 dias

120 dias

120 dias

120 dias

120 dias

300 dias

120 dias

120 dias

waMW) meﬁcwaw

De 10 a 29 vidas

PRAZOS

Isento

Isento

Isento

30 dias

30 dias

30 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

90 dias

300 dias

90 dias

90 dias



e Caréncias

As Analises de Reducao ou Compra de Caréncia sdo realizadas através do termo
de “Redugdo de Caréncias” que serd disponibilizado no ato de aprovacao da
proposta.

A Compra ou Reducdo de Caréncia podera ser avaliada desde que:
Seja um plano regulamentado pela Lei 9.656/98;
Inexisténcia de descontinuidade na cobertura;
Limite de 60 dias corridos a contar do dltimo dia de vigéncia na congénere;
Minimo de 06 meses no plano anterior;
Similaridade de planos;

Documentacgao: Individual - Plano Anterior
Carta de compra de caréncia / permanéncia*;
Copia do cartdo de identificagdo do titular e dependentes;
Ultimo comprovante de pagamento quitado;

Documentagao: Empresarial - Plano Anterior
Carta de compra de caréncia / permanéncia*;
Copia do cartao de identificacdo do titular e dependentes;

O Termo de Reducao de Caréncias a ser encaminhado deve conter as
informacgoes abaixo:

Dados do Estipulante e subestipulante;

CNPJ’s que irdo aderir ao plano;

Combo selecionado para reducao;

Nome do titular e CPF;

Data e Assinatura para contratacao;

Observacoes Importantes:
A Reducao de caréncia nao interfere na analise e aplicacao de CPT;
Caso nao haja apresentacao da documentacao completa e /ou ocorra
divergéncia no decorrer do preenchimento do questionario, serao aplicadas as
caréncias do combo padrao;
A reducdo de caréncia sera aplicada para o(a) segurado(a) no momento da
implantagao inicial, ndo permitindo a compra de caréncia posterior, na rotina
de movimentacao cadastral;
No momento de cadastro de cada vida no sistema Acelera deverd ser
informado o Combo/Cédigo de reducao conforme regras a seguir:

*Carta de permanéncia deve conter: status (ativo / cancelado), periodo de permanéncia, produto, plano,
acomodacao, nimero da carteirinha, nome completo, grau de parentesco, data de nascimento e informacdes de
caréncias e CPT. Deverao conter os dados de todos os beneficiarios / segurados.



e Combos de Reducao de Caréncia

Combos e Cédigos

Padrao Reduzido 1 Reduzido 2
PROCEDIMENTO CPA CRIA CR2A

Urgéncia e emergéncia 24 horas 0 0

Consultas e Exames basicos 15 dias 0 0

Terap|?s.IProced|mentos' ) 30 dias 30 dias 0

ambulatoriais/Exames especiais

Internagoes clinicas 180 dias 90 dias 0
Internagoes

cirurgica/psiquiatricas/obstétrica/ 180 dias 90 dias 0
transplantes

Parto a termo 300 dias 300 dias 300 dias
Assisténcia domiciliar 180 dias 90 dias 0

Combro padrao - CPA
Sem plano anterior.
Com plano anterior ha menos de 12 meses de vigéncia, que ndo se enquadra
na relagcao de congéneres.
Com plano anterior ha menos de 6 meses de vigéncia, que se enquadra na
relacao de congéneres.

Combo reduzido1 - CR1A
Com plano anterior ha mais de 12 meses de vigéncia, que ndo se enquadra
na relagao de congéneres.
Com plano anterior equivalente que esteja relacionado na lista de
congéneres, entre 6 e 12 meses de vigéncia.

Combo reduzido 2 - CR2A
Com plano anterior equivalente ha mais de 12 meses, que esteja relacionado
na lista de congéneres.

Relacao Congéneres

Amil - S80 - Regional

Bradesco - Efetivo DF - Regional

Sul América - Direto — Regional

Outros planos com abrangéncia nacional: Allianz, CarePlus, Mediservice,
Maritima, Notre Dame Intermédica, Omint, Porto Seguro, Sompo Seguros, Amil,
Bradesco e SulAmérica.



e Condicoes de Aceitagao e Comercializagcao

Contratacao Compulsoria
Minimo 2 vidas, sendo 1 titular;
100%: FGTS, Categoria funcional ou da regiao;
20% de prestadores de servicos pessoa juridica (titular + dependente) sob a
massa contratada, mediante contrato de prestacao de servico com duragao
minima de 12 meses e apresentacao das ultimas 3 notas fiscais de prestacao
de servico.

Contratacao Facultativa
Para empresas com, no maximo, 99 funciondrios no total do FGTS;
Minimo 2 vidas, sendo 1 titular;
20% de prestadores de servicos pessoa juridica (titular + dependente) sob a
massa contratada, mediante contrato de prestacao de servico com duragao
minima de 12 meses e apresentacao das ultimas 3 notas fiscais de prestacao
de servico.

Caso existam funcionarios afastados, casos crénicos, internados, segurados em tratamento,
home care, demitidos, aposentados, aposentados por invalidez, gestantes e remidos, casos
com liminar, o estudo devera ser submetido a analise técnica.

Elegibilidade
TITULARES

Titular: vinculado a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatuaria;
DEPENDENTES

Conjuge ou companheiro(a): mediante as documentagdes comprobatdrias
legais;

Filhos: solteiros com até 39 anos, 11 meses e 29 dias;

Filhos e enteados solteiros, incapazes: maiores de 39 anos, 11 meses e 29
dias, desde que comprovada sua incapacidade civil, mediante a apresentagao
pelo segurado titular, cumulativamente, dos seguintes documentos:
certidao de nascimento, Termo de Curatela e comprovante de dependéncia
econdmica declarada pelo titular do plano no Imposto de Renda, conforme
especificado nas condicoes gerais do produto;

Netos: solteiros até 39 anos, 11 meses e 29 dias.



e Condicoes de Aceitagao e Comercializagcao

Tipos de empresa

Para contratagdo de plano privado de assisténcia a salide coletivo empresarial, a
empresa deverd apresentar documento que confirme sua inscricdo nos 6rgaos
competentes, bem como sua regularidade cadastral na Receita Federal, e outros
que venham a ser exigidos pela legislacdo vigente, pelo periodo minimo de 6
(seis) meses, de acordo com sua forma de constituicao.

Estes documentos também serdo exigidos a cada ano, no més de aniversario do
contrato. Caso nao haja comprovacao de registro e atividade para renovacao, a
Seguros Unimed podera rescindir o contrato, desde que seja emitido um aviso
com 60 dias de antecedéncia como prazo para regularizacao do registro.

ME (Microempresa)
Ato constitutivo e alteragoes posteriores arquivos na Junta Comercial; ou
Certidao simplificada; ou
Certidao de inteiro teor, ambas emitidas pela Junta Comercial; e
Notas fiscais.

EPP (Empresa de pequeno porte)
Ato constitutivo e alteragoes posteriores arquivos na Junta Comercial; ou
Certidao simplificada; ou
Certidao de inteiro teor, ambas emitidas pela Junta Comercial; e
Notas fiscais.

EIRELI (Empresa Individual de Responsabilidade Limitada)
Empresarial individual constituida por uma Unica pessoal titular da totalidade
do capital social integralizado, podendo ser enquadrada como EPP ou ME.



¢ Checklist Saude para Novas Contratacoes

Das empresas:

Contrato Social (Estatuto e/alteragdes posteriores);

Cartao do CNPJ atualizado;

Comprovante de endereco da empresa;

Copia do RG e do CPF dos sécios;

GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do més anterior ao da
contratacao - nao aceitamos Ata de Reunioes;

Copia do contrato de estagio vigente entre o beneficidrio e a instituicao e do
contrato entre a empresa contratante e a instituicao de ensino para
estagiarios;

Recém-contratados: aceitos apenas recém-contratados até 30 dias da data
de admissao, mediante apresentacao do eSocial,

Declaracao de Dependéncia Econémica - apresentacao em caso de
agregados;

Proposta de Contratagdo (digital);

Cartdes-Proposta - ImplantacGes abaixo de 30 vidas (digital);

Layout - Autoexplicativo - Implantacoes a partir de 30 vidas;

Termo de Oferecimento de Plano Referéncia (digital).

Dos beneficiarios:

Copia do RG e do CPF;

Copia do comprovante de residéncia;

Foto da Certiddao de Casamento ou Escritura Pdblica de Unido Estdavel
(lavrada em cartorio);

Copia da Certiddao de Nascimento para filhos menores de 18 anos;

Copia da Certiddao de Aposentadoria por Invalidez, emitida pelo INSS, para
filhos invalidos de qualquer idade;

Copia do Termo de Tutela ou do Termo de Guarda Definitiva expedido pela
autoridade competente, para menores sob guarda ou tutela do beneficiario
titular.



¢ Checklist Saude para Novas Contratacoes

Inicio de vigéncia e Vencimento Essencial PME DF

O inicio de vigéncia do contrato estd atrelado ao pagamento do 1° boleto. Nao
temos vigéncias fixas. O nosso cliente poderd escolher o inicio de vigéncia,
pagando o boleto na data desejada para o inicio da competéncia.

Como a vigéncia é liberada imediatamente apds o pagamento, é importante que
orientemos o proponente sobre a quitacao do boleto, se adequando a sua
necessidade, dentro do prazo dos 60 dias.

VIGENCIA FATURAMENTO VENCIMENTO
1al0 Dia 21 Igual data de pagamento
11a20 Dia 2 Igual data de pagamento
21a30 Dial1l Igual data de pagamento

No caso de coligadas, é gerado um boleto Unico com a soma dos valores.

SUBSTIPULANTE, APRESENTAR:

Das empresas:

Contrato Social (Estatuto e/alteragdes posteriores);

Cartao do CNPJ atualizado;

Comprovante de endereco da empresa;

Copia do RG e do CPF dos sécios;

GFIP, FGTS integral com comprovante de pagamento do més anterior ao da
contratacao - nao aceitamos Ata de Reunioes;

Cdpia do contrato de estagio vigente entre o beneficiario e a instituicdo e do
contrato entre a empresa contratante e a instituicdo de ensino, para
estagidrios;

Recém-contratados: aceitos apenas recém-contratados até 30 dias da data
de admissao, mediante apresentacao do eSocial,

Nome da(s) controladora(s), controlada(s) ou coligada(s);

Declaracao de Dependéncia Econbmica - apresentacao em caso de
agregados;

Aditivo de Subestipulante- S6cio em comum ou mesmo grupo econémico
(digital) ou carta da empresa no caso de filiais;

Cartdes-Proposta - Implantac6es abaixo de 30 vidas (digital);

Layout — Autoexplicativo — Implantacoes a partir de 30 vidas.



¢ Checklist Saude para Novas Contratacoes

Dos beneficiarios:

Copia do RG e do CPF;

Copia do comprovante de residéncia;

Foto da certiddo de casamento ou da Escritura Publica de Unido Estdvel
(lavrada em cartorio);

Copia da Certiddao de Nascimento para filhos menores de 18 anos;

Copia da Certiddao de Aposentadoria por Invalidez, emitida pelo INSS, para
filhos invalidos de qualquer idade;

Copia do Termo de Tutela ou do Termo de Guarda Definitiva, expedido pela
autoridade competente, para menores sob guarda ou tutela do beneficiario
titular;

Comprovacao de vinculo marital com o titular, para enteados.

IMPORTANTE!

Toda a documentacdo devera conter o carimbo do CNPJ da(s) Empresa(s)
Contratante(s), assim como a assinatura do Responsdvel nao podera
divergir da assinatura do Contrato/Estatuto apresentado;

Caso o Responsdvel nao conste no Contrato Social, deverd ser apresentada
procuragao para 0 mesmo;

Em caso de Prestador de Servico (PJ), apresentar Contrato de Prestacao de
Servico e Ultimas 3 Notas Fiscais Emitidas - deverao ser vinculados ao CNPJ
da Estipulante. O contrato do Prestador com a Contratante devera possuir
duracao minima de 12 meses;

A documentacgdo ndo podera ser manuscrita.

Layout a partir de 30 vidas
Para disposicdo dos dados de beneficidrios (apresentado junto com o Checklist).



¢ Checklist Saude para Novas Contratacoes

ATENCAO!

Tipo de movimento
Inclusao Inicial;
A ou P - Alteracao ou Troca de Plano;
E - Exclusao;
Codigo de Familia - serve para identificar as familias e a numerag¢ao dos
cartoes, podendo também ser baseado na matricula funcional de cada
funcionario;
Endereco - deve estar completo para todos os beneficidrios (Titulares e
Dependentes); ndo pode ser informado um dnico endereco para todas as
vidas — por exemplo, colocar o endereco da empresa ou corretora para
todos;
Matricula - obrigatéria para identificacdo das familias caso ndo seja
informado o Cédigo de Familia;
Declaracdo de Nascido Vivo - obrigatdria para nascidos a partir de 2010.

Nosso Layout é autoexplicativo, todas as abas possuem “comentarios” para
ajuda-lo no preenchimento e a Equipe de Implantacao estara sempre ao seu
dispor para esclarecer possiveis duvidas.

ITENS OBRIGATORIOS

E-mail;

Celular; Plano/Produto: descricao do Plano contratado;

Data de Nascimento; Nome Segurado: ndo pode conter abreviacoes;

Sexo; CPF: obrigatdrio a partir de 18 anos;

Estado Civil; Nome da M3e: ndo pode conter abreviacbes e é item
Data da Inclusao obrigatdrio para o cadastro.

(Inicio da Vigéncia: ex. 01/01/2016);



e Planos Regionais de 2 a 29 vidas Compulsoério

ESSENCIAL I ESSENCIALII ESSENCIAL 11l ESSENCIAL IV

Faixa Etaria
De 0 a 18 anos 324,92 363,58 240,68 269,32
De 19 a 23 anos 397,70 445,02 294,60 329,64
De 24 a 28 anos 497,97 557,22 368,87 41275
De 29 a 33 anos 550,29 615,75 407,62 456,11
De 34 a 38 anos 586,13 655,86 43417 485,82
De 39 a 43 anos 679,90 760,78 503,63 563,54
De 44 a 48 anos 812,76 909,45 602,04 673,67
De 49 a 53 anos 974,76 1.090,73 722,05 807,95
De 54 a 58 anos 115727 1294,95 857,24 959,22
59 anos ou mais 194953 218146 144410 1.615,90
e Planos Regionais de 30 a 99 vidas Compulsério
Faixa Etdria

De 0 a 18 anos 303,67 339,79 22494 25170
De 19 a 23 anos 371,69 415,90 275,32 308,08
De 24 a 28 anos 465,40 520,76 344,74 385,75
De 29 a 33 anos 514,29 575,47 380,95 426,27
De 34 a 38 anos 547,78 612,95 405,76 454,04
De 39 a 43 anos 635,42 711,01 470,68 526,68
De 44 a 48 anos 759,59 849,95 562,66 629,60
De 49 a 53 anos 911,00 1.019,37 674,81 755,09
De 54 a 58 anos 1.081,56 1.210,23 80116 896,47
59 anos ou mais 1.821,99 2.038,75 1.349,62 1.510,18

Tabela de precos Agosto | 2023
Os valores sdo apenas referéncias. Portanto estao sujeitos a variacdes de acordo com as particularidades contratuais.



e Planos Regionais de 2 a 29 vidas Facultativo

ESSENCIAL I ESSENCIALII ESSENCIAL 11l ESSENCIAL IV

Faixa Etaria
De 0 a18 anos 357,41 399,93 264,75 296,25
De 19 a 23 anos 437,47 489,52 324,06 362,61
De 24 a 28 anos 547,77 612,94 405,76 454,03
De 29 a 33 anos 605,32 67733 448,38 501,73
De 34 a 38 anos 644,74 721,44 477,58 534,40
De 39 a 43 anos 747,89 836,86 553,99 619,90
De 44 a 48 anos 894,03 1.000,40 662,25 741,03
De 49 a 53 anos 1.072,24 1.199,80 794,25 888,74
De 54 a 58 anos 1.273,00 1.424,45 942,96 105515
59 anos ou mais 2.144,48 2.399,61 1.588,51 177749
e Planos Regionais de 30 a 99 vidas Facultativo
Faixa Etdria

De 0 a18 anos 334,03 373,77 24743 276,87
De 19 a 23 anos 408,85 457,50 302,86 338,89
De 24 a 28 anos 511,94 572,84 379,21 42433
De 29 a 33 anos 565,72 633,02 419,05 468,90
De 34 a 38 anos 602,56 674,24 446,34 499,44
De 39 a 43 anos 698,96 78211 517,75 579,34
De 44 a 48 anos 835,55 934,95 618,92 692,56
De 49 a 53 anos 1.002,09 112131 742,29 830,60
De 54 a 58 anos 1189,72 1.331,26 881,27 986,12
59 anos ou mais 2.004,19 2.242,62 1.484,58 1.661,20

Tabela de precos Agosto | 2023
Os valores sdo apenas referéncias. Portanto estao sujeitos a variacdes de acordo com as particularidades contratuais.



O Essencial PME DF é um seguro-saude
exclusivo para pequenas e médias empresas.

Beneficios para quem compra

& le] ©

Rede regional Cartao virtual - Otimo
hospitalar mais facilidade e custo-beneficio
estratégica seguranca para o
dia a dia. Cartao
100% digital
disponivel dentro
do Super App
Seguros Unimed.

Vantagens para quem vende
Acelera: plataforma que agiliza o fechamento dos negdcios, da cotacao
a implantacao, totalmente digital.

Portal do Corretor: ferramentas e recursos para apoid-lo em sua rotina
de trabalho, agilizando os processos de venda e implantacao.
https://www2.segurosunimed.com.br/portal/

E-Agéncia: plataforma para personalizar pecas de divulgacao dos
nossos produtos com a sua logomarca e dados de contato, sem
complicagao.

http://eagencia.segurosunimed.com.br/

Academia de Vendas: plataforma EAD com diversos cursos para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, todos com certificado on-line
para impressao.

https://segurosunimedexterno.brightspace.com/



https://www2.segurosunimed.com.br/portal/
http://eagencia.segurosunimed.com.br/
https://segurosunimedexterno.brightspace.com/

SEGUROS
Unimed

SOLUGOES EM SAUDE

Unimed Seguros Satide S.A |[CNPJ/MF 04.487.255/0001-81
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - S&o Paulo - SP | Central
de Relacionamento e SAC: 0800 016 6633 SAC - Opcdo 6 | Atendimento ao Deficiente Auditivo:
0800 770 3611 | Ouvidoria: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue: 0800 001 2565
Acessibilidade e mais informagdes: www.segurosunimed.com.br

ANS -n°00.070-1

ESSENCIAL PME DF | - 494.065/22-2

ESSENCIAL PME DF Il - 494.066/22-1
ESSENCIAL PME DF Ill - 494.067/22-9
ESSENCIAL PME DF IV - 494.064/22-4




