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INDUSTRIAL DE IMPERATRIZ

MANUAL DO CORRETOR

PME UNIMED MARANHAO DO SUL
ACII - ASSOCIACAO DO COMERCIO
E INDUSTRIA DE IMPERATRIZ



CONTRATO DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL UNIMED MARANHAO DO SUL - AFFIX EMPRESAS
Administradora de Beneficios/Contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Planos com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.

Todas as coberturas da Lei n® 9.656/98.

\\ TABELA

UNIFLEX UNIFLEX
PRODUTO PMEEC PMEE A
SEGMENTAGAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPACZ\O v v
ABRANGENCIA Grupo Municipios Grupo Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
CODIGO ANS 479.742/18-6 480.234/18-9
0 a 18 anos RS 182,82 RS 236,30
19 a 23 anos RS 238,40 RS 308,19
24 a 28 anos RS 295,73 RS 382,28
29 a 33 anos RS 325,70 R$ 421,03
34 a 38 anos RS 372,66 RS 481,74
39 a 43 anos RS 456,78 R$ 590,51
44 a 48 anos RS 549,80 R$ 710,76
49 a 53 anos RS 644,97 RS 833,76
54 a 58 anos RS 792,30 RS 1.024,21
59 anos ou + RS 946,15 RS 1.223,09
PROCEDIMENTOS UNIFLEX UNIFLEX
ENFERMARIA APARTAMENTO
Consultas Em Ps 30% 30%
Consultas Eletivas 30% 30%
Exames Grupo 1 (Especiais) 30% 30%
Exames Grupo 2 (Simples) 30% 30%
Terapias Grupo 1 (Especiais) 30% 30%
Terapias Grupo 2 (Simples) 30% 30%
Demais Procedimentos Ambulatoriais 30% 30%
Internagao R$ 100,00 R$ 150,00
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S \\ VANTAGENS

PARA EMPRESA

- Nao necessita pagar integralmente ou parte o plano de satde, pois 0 pagamento é feito pelo(a) beneficiario(a) titular.

- Nao tem nenhuma responsabilidade (conferéncia de fatura, desconto em folha, pagamento, etc.), pois a cobranga sera
direta ao(a) beneficiario(a) titular.

- Aumento da produtividade, redugao do absenteismo e maior satisfagao do funcionario com a empresa.

- Nao é necessario formar um grupo minimo para adesdo ao plano, ou seja, podem entrar quantos funcionario(a)s
desejarem.

PARA FUNCIONARIO (TITULAR)

- Oportunidade de adquirir um plano de sadde com custo significativamente inferior ao de mercado (plano individual).

- Oportunidade de garantir a sadde, melhorar a qualidade de vida, aumentar a produtividade gerando maior chance de
empregabilidade.

S \\ EMPRESAS QUE PODEM ADERIR

Empresas do comércio de bens, servigos e turismo e que:

a) Estejam ativas na Receita Federal, independente da data de abertura, exceto MEI, que precisam estar ativas por mais
de 6 meses (de acordo com a RN 432 da ANS) na data de assinatura do Termo de Adesao Affix - Associagdo do Comércio
e Industria de Imperatriz - MA.

b) Preencham o Termo de Adesao Affix - Associagao do Comércio e Industria de Imperatriz - MA e documentos necessari-
os tenham sido recebidos e aprovados, respeitados os prazos do quadro no verso.

c) Nao tenham contrato ativo na Unimed Maranhao do Sul.
d) Sejam associadas a Associa¢ao do Comércio e Industria de Imperatriz - MA.

S \\ QUEM PODE ADERIR

Poderao aderir a este produto: sdcios, funcionarios, administradores de empresa (estatutarios), trabalhadores
temporaros, estagiarios e menores aprendizes das empresas.




.\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

EMPRESA

- Copia do Contrato Social ou Requerimento Empresarial ou Declaragao de Firma Individual (MEI);

- Copia do Documento CAEPF (Cadastro de atividades econdmicas de pessoa fisica) do empresario.

- Para inclusdes acima de 14 funcionarios, enviar GFIP completa;

- Copia do Cartao CNPJ;

- Copia do RG e CPF ou CNH do sécio;

- Termo de Adesao Affix — Projeto Associagao do Comércio e Indstria de Imperatriz - MA ou cépia da carteirinha da Associagao do Comércio e
Industria de Imperatriz - MA e comprovante de pagamento da taxa associativa do ano vigente;

- Para inclusdes acima de 29 beneficiarios, enviar GFIP completa assinada pelo sdcio, independente da inclusao de todos os funcionarios;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

TITULAR SOCIO

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias);

- Copia do contrato social ou requerimento de empresario ou declaragao de firma individual (MEI);
- Proposta de adesao preenchida e assinada;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

ADMINISTRADORES DA EMPRESA (ESTATUTARIOS)

- Comprovante de vinculo por procuragao ou Contrato Social;

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias).

TITULAR FUNCIONARIO,ESTAGIARIOS, TRABALHADORES TEMPORARIOS E MENORES APRENDIZES

- Comprovante de vinculo por procuragao ou Contrato Social;

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do comprovante de residéncia para envio do boleto (tltimos 90 dias);
- Proposta de adesao preenchida e assinada;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

DEPENDENTES

Conjuge

- Copia de Certidao de Casamento;

- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Companheiro(a)

- Declaragao Publica de Unido Estavel (emitida em cartério);
- Copia do RG e CPF ou CNH;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filhos (as), enteados (as), netos (as), menor sob Tutela/Guarda até 35 (trinta e cinco) anos ou qualquer idade, quando incapacitados
fisica/mentalmente para o trabalho

- Copia de Certidao de Nascimento (aceita até 15 anos);

- Copia do RG (acima de 16 anos de idade);

- CPF obrigatorio;

- Copia do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS;

- Copia da Tutela/Guarda Judicial Definitiva;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.




s\, INFORMAGOES IMPORTANTES

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

- Os pregos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragoes 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 informagoes resumidas, sujeitas a alteragoes por forca de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- A solicitagao de transferéncia podera ser realizada no aniversario do contrato de acordo com o
cronograma de movimentagao, mediante prévia autorizagao da operadora e desde que respeitadas
as demais regras vigentes neste beneficio. A alteragdo do plano somente ocorrera quando
solicitada pelo beneficiario titular e acarretara a transferéncia de todos os seus beneficidrios
dependentes inscritos no beneficio anteriormente contratado. A transferéncia para planos com
categoria de rede e acomodagao superiores a contratada acarretara 180 (cento e oitenta) dias de
caréncia a cumprir.

- Taxa de Angariagao: a Affix nao interfere no valor da taxa de angariagao acordada entre o corretor
e o beneficiario, podendo esta taxa ser liviemente 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 beneficiario.




\\ AREA DE COMERCIALIZAGAO

UNIFLEX PME E C; UNIFLEX PME A C: Imperatriz.

A \\ REAJUSTE

Més do reajuste anual: JANEIRO 2025.

S \\ VIGENCIAS

PARA ADESAO DA EMPRESA
ADESAO DA EMPRESA ADESAO DAS PESSOAS FiSICAS VIGENCIA DA PESSOA FiSICA
De 11 a 30 do més Dia 20 do més seguinte 20
De 01 a 10 do més Dia 30 do més seguinte 30

PARA ADESAO DOS SOCIOS, ADMINISTRADORES, FUNCIONARIOS, ESTAGIARIOS E MENORES APRENDIZES
(DE 01 A 30 DO MES SEGUINTE, CONFORME QUADRO ABAIXO)

ADESAQ VIGENCIA VENCIMENTO

De 11 a 30 do més Dia 20 do més seguinte 20

De 01 a 10 do més Dia 30 do més sequinte 30




S \\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

CARENCIA
PROCEDIMENTOS NORMAIS CONTRATUAL
Urgéncia e emergéncia. 24 horas
Consulta basica. 30 dias

Exames laboratoriais simples: hemograma, parasitoldgicos, urina, glicemia entre outros (com excegao dos exames de genética e

biologia molecular). el
Raio-X simples. 30 dias
Exames laboratoriais de alto custo (exames de genética e biologia molecular). 180 dias
Terapias simples (fonoaudiologia, nutrigao, psicologia, fisioterapia). 180 dias
Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais. 180 dias

Para os seguintes procedimentos: ultrassonografias, mamografias, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética,
radiologia intervencionista, angiografia, hemodinamica, arteriografia, mapeamento cerebral e polissonografia, ecodoppler, Pet CT 180 dias
e cintilografias, laparoscopia diagndstica, quimioterapia, radioterapia, dialise, hemodialise e psicoterapia de crise.

Para procedimentos clinicos e cirtrgicos realizados em ambiente hospitalar ou ambulatorial. 180 dias
Para internagdes e os demais procedimentos. 180 dias
Internagoes psiquiatricas. 180 dias
Para as demais internagoes, clinicas, cirirgicas, procedimentos e coberturas previstas no Contrato. 180 dias
Para parto a termo. 300 dias
Para o tratamento de doencas e leses preexistentes. 24 meses

Para as demais inclusdes que estiverem fora do exigido acima os usuarios obedecerdo aos seguintes prazos de caréncia, contados a partir da data de inclusdo no plano.




s \\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

REDE UNIFLEX

Hospital Unimed

Hospital Sao Rafael

Hospital Santa Monica

Hospital HC

Todos os laboratérios credenciados na Rede Unimed Maranhao do Sul/MA.
Médicos cooperados na Rede Unimed Maranhao do Sul/MA.

Clinicas credenciadas na cidade de Imperatriz/MA.

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




