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MANUAL DO CORRETOR

UNIMED SUDOESTE
ASPOMIL




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAQ UNIMED SUDOESTE
Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.
Plano com segmentagao: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.

Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

\\ TABELA

PRODUTO CPRATA U0

SEGMENTACAO Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
COPARTICIPAQAO v v

ABRANGENCIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
ACOMODACAO Enfermaria Apartamento

CODIGO ANS 480.530/18-5 480.529/18-1

0 a 18 anos RS 139,64 RS 169,57
19 a 23 anos RS 160,55 RS 194,96
24 a 28 anos RS 184,68 RS 224,26
29 a 33 anos RS 212,38 R$ 257,88
34 a 38 anos RS 233,61 RS 283,68
39 a 43 anos RS 268,60 R$ 326,16
44 a 48 anos RS 342,05 RS 415,34
49 a 53 anos RS 454,94 RS 552,47
54 a 58 anos RS 605,09 RS 734,77
59 anos ou + RS 837,67 R$1.017,23




s\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

PROCEDIMENTOS TODOS 0S PRODUTOS
Consultas Médicas 50% limitado a RS 35,00
Exames e Terapias Grupo 0 50% limitado a RS 4,99
Exames e Terapias Grupo | 50% limitado a RS 9,99
Exames e Terapias Grupo Il 50% limitado a RS 19,99
Exames e Terapias Grupo llI 50% limitado a RS 39,99
Exames e Terapias Grupo IV 50% limitado a RS 59,99
Limite de cobranga na Fatura Mensal RS 250,00
Exames e Terapias Grupo V 50% - sem limite de cobranga mensal
Franquia de internacéo Estadual RS 300,00

As cobrangas de coparticipagao referentes as consultas e exames/ terapias
correspondentes aos Grupos de 0, I, II, Il e IV estao limitadas a cobranca
mensal no importe de RS 250,00. Caso o valor mensal das referidas
coparticipagoes ultrapasse a quantia informada, o saldo remanescente sera
cobrado nos meses subsequentes, obedecendo a limitagdo de RS 250,00,
até que haja quitagao total dos valores das coparticipagoes.




S \\ QUEM PODE ADERIR

ASPOMIL - ASPOMIL ASSISTENCIA AO POLICIAL MILITAR E FAMILIARES
Oficiais, Pracas Militares e demais corporagoes armadas do Estado da Bahia.

- Copia do contracheque atual + ficha associativa devidamente assinada e datada.
Taxa: RS 15,00 por més.




.\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Declaragao de filiagao devidamente assinada e datada ou copia do Cartao do associado;
- Copia do RG e CPF;
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento;
- 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,
endereco, 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 comprovagao do convivio em comum de forma publica, duradoura e estavel;

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

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

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

- Copia do Cartao Nacional de Satde;

- Termo de adogao/guarda judicial.

Filhos(as) com invalidez permanente

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

- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

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

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




.\ INFORMAGOES IMPORTANTES

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

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

- Més do reajuste anual: JANEIRO DE 2025.
- A venda sera administrativa para segurados a partir de 58 anos, 11 meses e 29 dias.

- A solicitagdo de transferéncia do plano podera ser realizada sempre no més de JANEIRO, de acordo com o
cronograma de movimentagao, mediante a prévia autorizagao da operadora. A alteragao do plano somente
ocorrera quando solicitada pelo beneficidrio titular e acarretara na transferéncia de todos os seus beneficiarios
dependentes. A transferéncia para planos com categoria de rede e acomodagdo superiores acarretara no
cumprimento de 180 (cento e oitenta) dias de caréncias a cumprir.

- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao deverao estar legiveis.

- 0 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.

- Taxa de Angariagao: a Affix nao interfere no valor da taxa de angariagao 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 beneficiario.




s\ AREA DE COMERCIALIZAGAO

ESSENCIAL PRATA E OURO: Essencial Prata e Ouro: Jequié, Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga e Vitéria da Conquista.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO

Dia 01 Todo dia 01
Dia 15 Todo dia 15




@\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PROCEDIMENTOS CONTRATUAL | PhOMOCIONAL |  cRoPoS SRUPbC
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
Internagoes clinicas cirurgicas. 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Acomodagao 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 Temporaria. 720 dias 720 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 Ultimo pagamento. E para
beneficiarios menores de 06 meses de idade, nascidos em outra operadora, com declaragao de permanéncia ou declaragao do hospital comprovando

o0 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 tltimo pagamento.

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




£ \\ RESUMO DA REDE CREDENCIADA*

PRINCIPAIS HOSPITAIS DA AREA DE ABRANGENCIA

VITORIA DA CONQUISTA - HOSPITAIS

Hospital Unimed Unidade Andro

HCC

Hospital Sao Vicente de Paulo

Hospital Dia Uroday

Hospital Santa Clara

Hospital Unimed

VITORIA DA CONQUISTA - PRONTO ATENDIMENTO UNIMED
PA Unimed Unidade Andro

PA Unimed Unidade HSVP

Unikids

VITORIA DA CONQUISTA - NUCLEO DE ESPECIALIDADES UNIMED
165 médicos cooperados em diversas especialidades

BRUMADO

Pronto Clinica Sao 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, Fundacao José Silveira, Policlinica de Itapetinga

JEQUIE

Casa de Saude e Maternidade Nossa Sr? Perpétuo Socorro, Eterna Sociedade Andnima
POGOES

Sociedade Beneficente e Amparo Social de Pogoes

LIVRAMENTO

Souto e Ribeiro

NUCLEO DE SAUDE UNIMED

PA Unimed

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




