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MANUAL DO CORRETOR
UNIMED JUNDIAI




CONTRATO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL UNIMED JUNDIAI - SETOR PUBLICO
Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia, sem coparticipagao.

Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

PRODUTO CLASSICO IDEAL | CLASSICO PLUS
SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAGAO X X
ABRANGENCIA Grupo de Municipios | Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 472.449/14-6 472.450/14-0
0 a 18 anos R$ 161,53 RS 226,44
19 a 23 anos RS 185,76 RS 260,41
24 a 28 anos R$ 213,20 RS 298,90
29 a 33 anos RS 245,57 RS 344,26
34 a 38 anos RS 282,71 RS 396,32
39 a 43 anos RS 327,95 RS 459,74
44 a 48 anos RS 395,80 RS 554,86
49 a 53 anos RS 515,32 RS 722,41
54 a 58 anos RS 540,00 RS 976,07
59 anos ou + RS 967,66 RS 1.356,54
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S \\ QUEM PODE ADERIR

Todos os servidores publicos municipais ativos da Prefeitura Municipal de Campo Limpo.
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S \\ DOCUMENTACAO NECESSARIA

TITULAR

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias);
- Copia do ultimo contracheque ou nomeagao publicada em Diario Oficial;

- Proposta de adesao preenchida e assinada.

DEPENDENTES

Conjuge

Copia de Certidao de Casamento;

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de proprio punho, contendo o niimero 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;

- Copia do RG e CPF;

- Copia do Cartao Nacional de Satide.

Filhos(as), naturais ou adotivos(as), e enteados (as) até 39 anos ou 21 anos ou até 24 anos se for realizada a inclusao do
dependente apés o inicio, desde que estejam cursando institui¢ao de ensino superior — universidade

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

- Copia do Cartao Nacional de Satide.

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

- Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;
- Copia do Cartao Nacional de Satide;

- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Tutela/Guarda
- Copia da Certidao de Nascimento ou RG (a partir de 16 anos) e CPF obrigatdrio;
- Copia autenticada da Tutela/ Guarda Judicial.

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

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




s \\ INFORMAGOES IMPORTANTES

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

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragdes por parte da Operadora.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Este material contém informagoes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- Contém linguagem técnica e informagdes resumidas, sujeitas a alteragoes por forga de Lei e de Normas
Regulamentadoras da ANS, bem como regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- Més do reajuste anual: DEZEMBR0O/2024.
- A venda sera administrativa para segurados acima de 65 anos.

- A solicitagao de alteragao do plano podera ser realizada sempre no més de reajuste do contrato: DEZEMBRO,
sendo que o beneficiario devera cumprir caréncias para a nova categoria.

- Todos os beneficiarios deverao passar por Entrevista Médica Qualificada.

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




s \\ AREA DE ABRANGENCIA E COMERCIALIZACAQ

Cabretva, Cajamar, Campo Limpo Paulista, Francisco Morato, Franco
da Rocha, Itupeva, Jarinu, Jundiai, Louveira e Varzea Paulista.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01




b\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

DESCRIGAO DO GRUPO CARENCIA ANS SEM PLANO ANTERIOR C:I\(;I ydﬁgi:ﬁ:gfg:s
Urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas 24 horas
Consultas eletivas 180 dias 30 dias 24 horas
Exames simples 180 dias 30 dias 24 horas
Exames Especiais 180 dias 90 dias 24 horas
Terapias Simples 180 dias 180 dias 180 dias
Terapias de alta complexidade - PAC 180 dias 180 dias 180 dias
Internagoes clinicas, cirtirgicas e UTIs 180 dias 180 dias 180 dias
Procedimentos ambulatoriais 180 dias 180 dias 24 horas
Internagdes Psiquiatrias 180 dias 180 dias 180 dias
Transplantes 180 dias 180 dias 180 dias
Partos a termo 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria — CPT 730 dias 730 dias 730 dias

DOCUMENTAGAOQ NECESSARIA
Anexar a carta de permanéncia com até 30 dias de emissao assinada e data da operadora anterior.




