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MATERIAL DE COMERCIALIZAQAO VIGENTE

Somente devem ser utilizados os materiais conforme tabela a seguir:

‘ DENTAL
SAUDE EXCLUSIVO
MATERIAL

c . c . Unimed Dental e
Com Coparticipagao Sem Coparticipagao Unimed Dental 2

UniPart Rio Basico QC | Unimed Personal QC 2
UniPart Rio Basico QP (Versdo 08/2019)
UniPart Rio Especial Unimed Alfa 2
Contrato (Versio 01/2016) Unimed Beta 2 Versao 01/2018
Unimed Delta 2

Unimed Omega Plus
(Versao 08/2018)

Orcamento Valido a partir de 01/08/2019

Versao 06/2019 + Declaragao de Opcao do
Proposta produto Unimed Personal QC 2 Versao 06/2019
(Versao 08/2019)

Tabela de
Precos
Aditivo
Promocional

Vdlida a partir de 07/10/2019

Versao 10/2019 Versao 10/2019

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

MATERIAL SOS UNIMED TRANSPORTE AEROMEDICO

Contrato Versao 02/2018
Proposta Versao 01/2019

Tabela de Pregos Valida a partir de 07/10/2019

Observacdo: As condi¢des de comercializacdo podem sofrer alteracdo com aviso prévio.
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CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

474213/15-3 | 474212/15-5 | 474.211/15-7 | 467.665/12-3 467667/12 o 467.669/12- 6 467.671/12- 8 467.700/12-5 466.719/12-1
Sim Nao N3o se aplica
Estadual (RJ) | Nacional | Nacional

n dacs Quarto
comodacao Coletivo
Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia Odontoldgica

Para clientes internados menores de 18 anos, a partir de 60 anos, Para clientes internados de
LI ENIENIEN portadores de deficiéncias ou durante o periodo de pré ao pés-parto. qualquer idade.

Quarto Individual Quarto Coletivo Quarto Individual N3o se aplica

N3o se aplica

* Coberturas UNIMED DENTAL EXCLUSIVO
« Unimed Dental - Cobertura bdsica (Rol de Procedimentos ANS).
« Unimed Dental 2 - Cobertura basica (Rol de Procedimentos ANS) + Documentagdo Ortodontica.

OPCIONAIS DISPONIVEIS PARA COMERCIALIZAQIRO

Nossos opcionais foram pensados para garantir mais seguranga 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

Assisténcia médica pré-hospitalar em cardter de urgéncia e emergéncia por meio de
orientagcao médica telefonica, domiciliar e remocdo para entidades hospitalares da rede
credenciada contratada, quando necessdrio.

O servico é prestado exclusivamente nos municipios do Rio de Janeiro, Grande Rio (Belford
Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Mesquita, Nilpolis, Nova Iguagu, Queimados e Sdo Jodo de
Meriti), Niterdi e Sdo Gongalo. Adicionalmente, o cliente conta com o servigo gratuito de taxi
nos municipios do Rio de Janeiro e Duque de Caxias, para retorno a sua residéncia apds alta
hospitalar, mesmo que a internacao nao seja precedida por atendimento domiciliar.
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Transporte Aeromédico

Transporte aéreo e terrestre de pacientes em ambito nacional, com recursos técnicos e
profissionais préprios, de um centro médico hospitalar para outro credenciado pelo Sistema
Nacional Unimed, situado a mais de 50 km e fora do mesmo municipio, com recursos
adequados para a continuidade do 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 saide e bem-estar.

Unipsico (Atendimento Psicoterapico)

Parceria com a Unipsico Rio, cooperativa de psicélogos, para atendimento terapéutico
personalizado em rede de consultérios particulares credenciados no Rio de Janeiro.
Clientes Unimed-Rio tém direito a descontos no valor das sessdes para diversos tipos de
terapia (psicoterapia infantil, de adolescentes, adultos, casais, familias, idosos, gestantes,
dependentes quimicos, entre outros).

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, localizadas
em ruas, shoppings e supermercados. Principais redes credenciadas: Drogarias Pacheco,
Drogaria Venancio, Drogaria S3o Paulo, Drogasmil, Droga Raia, Pague Menos, farmacias dos
supermercados Extra e P3o de Acucar, entre outras. Os descontos incidirdo sobre o Preco
Maximo ao Consumidor (PMC) e ndo s3o cumulativos.
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CONDI§6ES PARA VENDA - SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO

Condicoes Gerais

Disponivel para qualquer pessoa - Individual ou Familiar;

Reducgao promocional de caréncias conforme aditivo vigente;

Preco tabelado;

« Taxa de implantacdo: RS 15,00 por titular; e

Assinatura da proposta: quando o beneficiario 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 hd mais de 120 dias ou 4 mensalidades em
aberto;

+ 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; e

« Ex-clientes de Contrato PF ou PJ da Unimed-Rio com interrupcao temporal superior a
30 dias, que tenham vinculo ativo e adimplente nos dltimos 12 meses e permanecido
por no minimo 180 dias na contratacdo anterior.
Atencdo: nao havera pagamento de comissdo para vendas realizadas para clientes
ativos ou cancelados a menos de 30 dias.

Preenchimento da Declarag3do de Satide e aplicagdo de CPT (Cobertura Parcial
Tempordria):

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

Municipios de Comercializa¢do: Municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias.
Observagao: Demais casos devem ser direcionados para uma das Lojas de Relacionamento
Unimed-Rio (Barra ou Centro).
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SAUDE - Transferéncia de Modalidade de Contrataco (ndo ha
pagamento de comissdo):

« Clientes advindos de plano de saude coletivo da Unimed-Rio, que contratem plano
Individual ou Familiar em até 60 dias do ultimo vencimento pago ou da data de
exclusao do plano anterior.

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

Para clientes que tenham menos de 2 anos de permanéncia no plano anterior, é obrigatdrio
o preenchimento e a assinatura da Declaracdo de Salde pelo contratante com possivel
aplicacao de CPT, que terd seu prazo reduzido pela quantidade de dias que permaneceu no
plano coletivo.

Quantidade de dias de CPT = 730 dias - quantidade de dias na Unimed-Rio

Municipios de Comercializagao: 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 hd 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 dltimo vencimento quitado hd mais de
90 dias ou 3 mensalidades em aberto.

Municipios de Comercializa¢do: Municipio do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias.
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DENTAL EXCLUSIVO - Beneficiarios da Unimed-Rio:

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

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

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

SAUDE - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA REDUCAO DE
CARENCIAS

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

« Possuir até a data da assinatura da proposta o prazo maximo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de vencimento da dltima mensalidade paga pertencente a antiga
contratacao.

Beneficidrio com plano anterior - PF:

« Apresentar a dltima ldmina do plano anterior quitada; e

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

Beneficiario com plano anterior - PJ:

« Apresentar declaragao original emitida pela empresa contratante, impressa em
papel timbrado da mesma e assinada por seu(s) representante(s) legal(ais), contendo
as seguintes informacoes: data de entrada e saida do beneficiario naquele plano,
assinatura do funciondrio responsavel pela declaracdo e o telefone da empresa para
contato e cépia da carteira; ou

+ Declaragao original emitida pela operadora de origem com as informagoes acima,
impressa em papel timbrado, ndo sendo necessdrio o carimbo com CNPJ da
operadora e cépia da carteira.
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FLUXO DA VENDA SAUDE:

- Para beneficiarios até 8 anos e 11 meses e acima de 58 anos:

« Escrever todas as informac6es do documento “Orcamento” baseado nas escolhas que o
cliente fez. O documento ndo possui valor legal.

« Ao receber o orcamento, o cliente pode optar por fechar na hora ou levar para casa.

O vendedor deve aguardar a confirmagao do cliente para retirar a proposta na
concessionaria.

+ Depois do orcamento aceito, o vendedor deve ligar para a Central de Agendamento de
Entrevistas da Unimed-Rio através do telefone 3806-2488 e agendar o melhor dia e
hordrio para seu cliente.

« Informar o nimero da proposta, nome completo e CPF de todos os beneficidrios.

« Marcar um horario especifico para cada beneficidrio. Todos os titulares e dependentes
devem comparecer a entrevista, mesmo que em dias e horarios diferentes, desde que
sejam realizadas no mesmo local.

« As entrevistas serdo realizadas de segunda a sexta, das 09h as 17h, na Barra e no Centro.
« Acompanhar o cliente na entrevista qualificada.

« Entregar a proposta para o cliente antes de comecar a entrevista qualificada.

- Antes do preenchimento da DS, o cliente devera assinar um termo de responsabilidade
das informacGes passadas. A DS deverd ser preenchida na presenca do médico.

+ Receber a proposta com a DS preenchida, solicitar a assinatura da proposta e o valor
referente a primeira mensalidade.

« A proposta s6 serd devolvida pela Unimed apds a entrevista do ultimo beneficidrio.

- Entregar a proposta na Concessionaria.

- Para beneficiarios a partir de 9 anos a 57 anos e 11 meses:

- O contrato deverd ser preenchido e assinado pelo responsdavel legal no momento da
contratacao;

« A proposta devera ser entregue na concessionaria juntamente com a DS totalmente
preenchida, incluindo peso e alturg;

« O corretor devera Informar sobre a entrevista qualificada obrigatdria por telefone para
todos os beneficiarios de 9 anos a 57 anos e 11 meses;

« O cliente no momento da Entrevista Qualificada via telefone, confirmard o preenchimento
da DS, bem como o seu peso e altura.

OBS: Venda liberada para o canal corretor até 69 anos. A partir de 70 anos, apenas nas lojas de
atendimento.
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ROTINA OPERACIONAL SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO:

Concessiondria deverd entregar na Unimed-Rio em até 3 dias corridos da data de

assinatura da Proposta:

« Via Unimed-Rio da Proposta e uma via do(s) Aditivo(s) Promocional(ais);

« Copias dos documentos de identificacdo de todos os beneficidrios (RG ou CNH/CTPS/
Passaporte e CPF)

« Documentos para reducao de caréncia comprovando permanéncia no plano anterior,
se houver;

« Caso haja pendéncia de documentacdo ou preenchimento, serd gerada comunicacdo
de pendéncia (no-reply) para a Concessiondria de origem, que ficara responsavel
por solucionar e reenviar para a Unimed-Rio em até 48 horas. As propostas com
pendéncias nao-solucionadas serao arquivadas sem implantagao.

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

« A data da vigéncia e vencimento das mensalidades serdo iguais a data de assinatura
da proposta;

« A proposta deverd ser assinada entre os dias 01 e 30 de cada més.
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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

« Contrato Unimed Personal QC 2 - 08/2019

« Contrato Unimed Alfa 2 - 08/2018

« Contrato Unimed Beta 2 - 08/2018

« Contrato Unimed Delta 2 - 08/2018

« Contrato Unimed C)mega Plus - 08/2018

« Contrato UniPart Rio Basico QC - 01/2016

« Contrato UniPart Rio Basico QP - 01/2016

« Contrato UniPart Rio Especial - 01/2016

. Aditivo Pessoa Fisica Saude - 10/2019

« Contrato Unimed Dental Exclusivo Pessoa Fisica - 01/2018
« Aditivo Pessoa Fisica Dental - 10/2019

. Aditivo Pessoa Fisica do Unimed Dental 2 - 10/2019
« Proposta de Opcionais - 01/2019

+ Condigoes Particulares dos Opcionais - 02/2018

« Material de Vendas - 10/2019

« Orgamento Pessoa Fisica - 08/2019
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http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_pessoa_fisica_unimed_personal_qc_2_08_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_pessoa_fisica_unimed_alfa_2_08_2018.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/unimed_beta_2_pf_08_2018.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/unimed_delta_2_pf_08_2018.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/Planos/Documentos/Particulares/contrato_pessoa_fisica_unimed_omega_plus_082018.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/aditivo_pessoa_fisica_saude-10-2019v.2.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/Contrato_Unimed_Dental_Exclusivo_pf_jan2018.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_pessoa_fisica_dental_10_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_pessoa_fisica_do_unimed_dental_2_10_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/proposta_opcionais_01_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/condicoes_particulares_dos_opcionais_02_2018.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/material_de_vendas_outubro.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/orcamento_pf_08_2019.pdf
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