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CONTRATOS PESSOA FiSICA

Individual ou familiar

MATERIAL DE COMERCIALIZA(,'AO VIGENTE

Somente devem ser utilizados os materiais conforme tabela a seguir:

SAUDE
MATERIAL

Com Coparticipagao Sem Coparticipacao

UniPart Rio Basico QC Unimed Alfa 2
UniPart Rio Basico QP Unimed Beta 2
T UniPart Rio Especial Unimed Delta 2
(Versao 01/2016) Unimed Omega Plus
(Versdo 10/2016)

Tabela de Precos Valida a partir de 09/06/2017
Aditivo Promocional Versao 07/2017

DENTAL EXCLUSIVO
MATERIAL Unimed Dental
e Unimed Dental 2

Tabela de Precos Valida a partir de 17/03/2017

Aditivo Promocional Versao 07/2017

Atencao: O contrato exclusivamente odontoldgico ndo contempla a cobertura do plano de saide
(consultas médicas, exames, tratamentos, internacdes, obstetricia e etc.).

—
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CONTRATOS PESSOA FiSICA

Individual ou familiar

MATERIAL SOS UNIMED TRANSPORTE AEROMEDICO

Tabela de Pregos Valida a partir de 17/03/2017

Observacdo: As condi¢des de comercializagcao podem sofrer alteracdo com aviso prévio.

CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

Caracteristicas UniPart UniPart UniPart Alfa2 Beta 2 Delta 2 Omega Unimed Unimed
do Plano Basico QC | Basico QP [ Especial Plus Dental * | Dental 2 *

Registro ANS 474.213/15-3 | 474.212/15-5 | 474211/15-7 | 467.667/12-0 | 467.669/12-6 | 467671/12-8 | 467.700/12-5 466.719/12-1

Coparticipagao Sim N3o N3o se aplica
Abrangéncia Estadual Nacional Nacional
N3o se aplica
Acomodacio Quar.to Quarto Individual Quar.to Quarto Individual P
Coletivo Coletivo
Segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia Odontoldgica
Para clientes internados menores de 18 anos, | Para clientes internados de qual- Nao se aplica
INGIUBENLERIEM a partir de 60 anos, portadores de deficiéncias quer idade.
ou durante o periodo de pré ao pds-parto.

* Coberturas UNIMED DENTAL EXCLUSIVO

« Unimed Dental - Cobertura basica (Rol de Procedimentos ANS).
« Unimed Dental 2 - Cobertura bdsica (Rol de Procedimentos ANS) + Documentagdo Ortodéntica.
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CONTRATOS PESSOA FiSICA

Individual ou familiar

OPCIONAIS DISPONIVEIS PARA COMERCIALIZAQRO

Nossos opcionais foram pensados para garantir mais seguranca aos nossos clientes. Nao

deixe de oferecer de forma adicional aos planos de satide da Unimed-Rio. A contratacdo é
facultativa e pode ser feita no momento da aquisicdo do plano ou posteriormente junto a

Unimed-Rio.

SOS Unimed

Atendimento médico domiciliar e pré-hospitalar em casos de urgéncia/emergéncia, no
municipio do Rio e Grande Rio (Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Mesquita, Nilépolis,
Nova Iguagu, Queimados e S3o Jodo de Meriti), Niter6i e Sdo Gongalo, podendo ocasionar
a remocao do cliente para um hospital ou clinica da rede credenciada. No municipio do Rio
de Janeiro e de Duque de Caxias, o cliente conta ainda com servico gratuito de taxi para
retorno a sua residéncia, apds alta hospitalar, mesmo que a internacao ndo seja precedida
por atendimento domiciliar.

Transporte Aeromédico

Transporte aéreo de pacientes em ambito nacional, com recursos técnicos e profissionais
proprios, de um centro médico hospitalar para outro credenciado pelo Sistema Nacional
Unimed, situado a mais de 50 km e fora do mesmo municipio, com melhores recursos de
atendimento. Obs.: Verificar caréncias contratuais.

As condicoes para contratagdo dos opcionais estdo previstas em documentac3o propria,
enviada junto deste informativo.

VANTAGENS

Além das coberturas garantidas pelo plano contratado, a Unimed-Rio oferece a todos os
seus clientes servicos diferenciais, sempre tendo como objetivo colaborar para sua salide
e bem-estar.

Unipsico (Atendimento Psicoterapico)

Parceria com a Unipsico Rio, cooperativa de psicélogos, para atendimento terapéuti-

co personalizado em rede de consultérios particulares credenciados no Rio de Janeiro.
Clientes Unimed-Rio tém direito a descontos no valor das sessoes para diversos tipos de
terapia (psicoterapia infantil, de adolescentes, adultos, casais, familias, idosos, gestantes,
dependentes quimicos, entre outros).
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CONTRATOS PESSOA FiSICA

Individual ou familiar

Unimed Farmacia

Parceria para clientes Unimed-Rio que garante descontos em centenas de farmacias nos
municipios do Rio de Janeiro e Duque de Caxias e mais de 10 mil em todo o Brasil, localiza-
das em ruas, shoppings e supermercados. Principais redes credenciadas: Drogarias Pacheco,
Drogaria Sdo Paulo, Drogasmil, Droga Raia, Pague Menos, farmacias dos supermercados
Extra e Pao de Aclcar, entre outras. Os descontos incidirdo sobre o Preco Maximo ao Con-
sumidor (PMC) e ndo sdo cumulativos.

CONDIngS PARA VENDA - SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO

Condicoes Gerais

« Disponivel para qualquer pessoa - Individual ou Familiar;

Reducao promocional de caréncias conforme aditivo vigente;

Preco tabelado;
« Taxa de implantacdo: R$ 15,00; e

Assinatura da proposta: quando o beneficidrio titular for menor de idade ou incapaz,
o contratante pode ser qualquer pessoa, sem necessidade de aderir ao plano.

SAUDE - Venda Nova:

« Clientes que nao possuam plano de saide Unimed-Rio;

« Ex-clientes de Contrato PF da Unimed-Rio que tenham pago até 2 mensalidades
com o ultimo vencimento quitado ha mais de 120 dias ou 4 mensalidades em
aberto; e

+ Ex-clientes de Contrato PF da Unimed-Rio que tenham pago 3 ou mais mensalidades
com o ultimo vencimento quitado ha mais de 90 dias ou 3 mensalidades em aberto.

Preenchimento da Declaracdo de Saude e aplicacao de CPT
(Cobertura Parcial Temporaria):

Obrigatério preenchimento e a assinatura da Declaragdo de Saldde pelo contratante com
possivel aplicacdo de CPT de 24 meses.

Municipios de Comercializagéo: Municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias.

L A partir de 01 de julho de 2017 ) Unimeg i




SAUDE - Transferéncia de Modalidade de Contrataco:

« Clientes advindos de plano de satde coletivo da Unimed-Rio, que contratem plano
Individual ou Familiar em até 30 dias do ultimo vencimento pago ou da data de ex-
clusao do plano anterior.

Preenchimento da Declaracao de Saude e aplicacao de CPT
(Cobertura Parcial Tempordria):

Obrigatério preenchimento e a assinatura da Declaragdo de Sadde pelo contratante com
possivel aplicacao de CPT, que terda seu prazo reduzido pela quantidade de dias que perma-
neceu no plano coletivo.

(Quantidade de dias de CPT =730 dias - quantidade de dias na Unimed—Rio)

Municipios de Comercializa¢do: Informar o endereco atualizado do cliente, mesmo que nao
seja no municipio do Rio de Janeiro ou de Duque de Caxias.

Observagao: Demais casos devem ser direcionados para uma das Lojas de Relacionamento
Unimed-Rio (Barra ou Centro).

DENTAL EXCLUSIVO - Venda Nova:

« Clientes que ndo possuam plano Dental Exclusivo ou Dental + Satide da Unimed-Rio;

« Ex-clientes de Contrato PF (Dental Exclusivo ou Dental + Saide) da Unimed-Rio que
tenham pago até 2 mensalidades com o ultimo vencimento quitado ha mais de 120
dias ou 4 mensalidades em aberto; e

« Ex-clientes de Contrato PF (Dental Exclusivo ou Dental + Saide) da Unimed-Rio que
tenham pago 3 ou mais mensalidades com o ultimo vencimento quitado hd mais de
90 dias ou 3 mensalidades em aberto.

Municipios de Comercializagdo: Municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias.
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CONTRATOS PESSOA FiSICA

Individual ou familiar

DENTAL EXCLUSIVO - Transferéncia de Modalidade de Contratacao:

« Clientes advindos de plano Individual ou Familiar da Unimed-Rio (Dental + Sadde),
que contratem plano Individual ou Familiar (Dental Exclusivo) em até 30 dias do
altimo vencimento pago ou da data de exclusdo do plano anterior; e

. Clientes advindos de plano coletivo da Unimed-Rio (Dental Exclusivo ou Dental +
Salde), que contratem plano Individual ou Familiar (Dental Exclusivo) em até 30
dias do ultimo vencimento pago ou da data de exclusdo do plano anterior.

Municipios de Comercializagao: Informar o endereco atualizado do cliente, mes-
mo que n3do seja no municipio do Rio de Janeiro ou de Duque de Caxias.

SAUDE - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA REDUCAO DE
CARENCIAS

« O beneficiario devera comprovar tempo minimo de permanéncia de 180 (cento e
oitenta) dias no plano de saude anterior; e

« Possuir até a data da assinatura da proposta o prazo maximo de 90 (noventa) dias,
contados da data de vencimento da dltima mensalidade paga pertencente a antiga
contratacao.

Beneficiario com plano anterior - Particular:

« Apresentar as trés ultimas ldminas do plano anterior quitadas; e

« Documento que comprove o tempo de permanéncia no plano anterior (cépia do
contrato, cépia da carteira ou lamina de pagamento constando inicio de vigén-
cia). No caso de declaragdo, a mesma deverad ser original, emitida pela operadora,
impressa em papel timbrado, e contendo a data de entrada e saida do beneficidrio
naquele plano.

Beneficiario com plano anterior - Empresarial:

« Apresentar declaracao original emitida pela empresa contratante, impressa em
papel timbrado da mesma e assinada por seu(s) representante(s) legal(ais), con-
tendo as seguintes informacGes: data de entrada e saida do beneficiario naquele
plano, assinatura do funcionario responsavel pela declaracdo e o telefone da em-
presa para contato; ou
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« Declaragao original emitida pela operadora de origem com as informacoes aci-
ma, impressa em papel timbrado, ndo sendo necessario o carimbo com CNPJ da
operadora.

ROTINA OPERACIONAL SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO:

A Concessiondria deverd entregar na Unimed-Rio em até 3 dias Uteis da data de assinatu-
ra da Proposta:

Via Unimed-Rio da Proposta e uma via do(s) Aditivo(s) Promocional(ais), se houver;
Cépias dos documentos de identificagdo de todos os beneficiarios (RG/CPF ou
CNH/CTPS/Passaporte);

Documentos para reducao de caréncia comprovando permanéncia no plano ante-
rior, se houver;

Caso haja pendéncias de documentacao ou preenchimento, a Proposta Contratu-
al serd devolvida para a Concessionaria, que ficara responsavel por solucionar e
reenviar para a Unimed-Rio em até 2 dias Uteis;

E dispensavel o preenchimento da Declaracio de Satide (DS) apenas para os be-
neficiarios que tenham mais de 24 meses de permanéncia no contrato anterior da
Unimed-Rio sem interrup¢ao;

O vendedor deverd informar a todos os clientes que estes poderao ser convocados
a realizar entrevista pessoal complementar, que visa esclarecer dividas originadas
no preenchimento da Declaragdo de Saude;

A data da vigéncia e vencimento das mensalidades serdo iguais a data de assina-
tura da proposta; e

A proposta devera ser assinada entre os dias Ol e 30 de cada més.
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CONTRATOS PESSOA FiSICA

Individual ou familiar

RELAGAO DE BANCOS CREDENCIADOS PARA DEBITO
AUTOMATICO - SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO:

BANCO cODIGO

Banco do Brasil 001
Banco Itad 341
Bradesco 237
Santander 033

Sicred (Unicred Rio) 748

CcODIGOS DOS LOCAIS DE VENDA - SAUDE E

DENTAL EXCLUSIVO

Venda Administrativa - Comercial A 02
Venda Administrativa - Unidades A0l
Central de Vendas 0800-255522 co1
Contact Center cco1l
Central de Vendas Prépria da Concessionaria Cco3
Eventos/Feiras EO1
Indicagdo Prépria POl
Indicagoes Diretoria P02
Indicagdes Médico Cooperado P O3
Internet - SAC 01

Loja Barra da Tijuca U 08
Loja Centro U o7
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ANEXOS - SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO

« Alteracao no material de comercializagao

. Contrato Unimed Alfa 2 - 10/2016

« Contrato Unimed Beta 2 - 10/2016

« Contrato Unimed Delta 2 - 10/2016

« Contrato Unimed Omega Plus - 10/2016

« Contrato UniPart Rio Basico QC - 01/2016

« Contrato UniPart Rio Basico QP - 01/2016

« Contrato UniPart Rio Especial - 01/2016

. Aditivo Pessoa Fisica Saude - 07/2017

« Contrato Unimed Dental Exclusivo Pessoa Fisica - UD 001/0214
- Aditivo Pessoa Fisica Dental - 07/2017

« Condigoes Particulares dos Opcionais - 10/2015
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http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/opcionais_condicoes_particulares_10-2015.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_unimed_alfa2.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_unimed_beta2.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_unimed_delta2.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_unimed_omega_plus.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_unipart_basico_qc.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_unipart_basico_qp.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_unipart_especial.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_dental_pf_out14.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_pessoa_fisica_saude_072017.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_pessoa_fisica_unimed_dental_072017.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/alteracao_no_material_de_comercializacao.pdf
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