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MATERIAL DE COMERCIALIZA(_;I\O VIGENTE

Somente devem ser utilizados os materiais conforme tabela a seguir:

AGIL 30
MATERIAL

Sem coparticipacao | Com Coparticipagao

Unimed Personal 2 | UniPart Rio Basico QC

(Versdo 01/2019) | UniPart Rio Basico QP
Unimed Alfa 2 UniPart Rio Especial
Unimed Beta 2 (Versdao 01/2016)

Contrato (Versdo 06/2019)
Unimed Delta 2
(Versdo 03/2019)
Unimed Omega Plus
(Versao 12/2018).

Versao 07/2018 +

Proposta Tabela de valores 2/3 - Sem Coparticipacao
Tabela de valores 2/3 - Com Coparticipacdo
(Versdao 06/2019)
Tabela de Precos Valida a partir de 01/08/2019
Aditivo Promocional Versdo 07/2019

DENTAL EXCLUSIVO
MATERIAL
Contrato Versao 01/2018
Proposta Versao 07/2018
Tabela de Precos Valida a partir de 01/08/2019

Aditivo Promocional Versao 07/2019

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

A partir de 01 de agosto de 2019



OPCIONAIS
MATERIAL AGIL 30

SOS UNIMED TRANSPORTE AEROMEDICO

Contrato Versao 02/2018

Tabela de Precos Valida a partir de 01/08/2019

Observacdo: As condigdes de comercializagdo podem sofrer alteragdo com aviso prévio.

CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

Omega UniPart UniPart UniPart Unimed Dental
isti s fr . Agil30 (*
Caracteristicas | Personal 2 Alfa2 Beta 2 Delta 2 Plus Basico QC | Bésico QP | Especial gil 30 (*)

Registro ANS 467.681/12-5 467.681/12-1 |46]685/12—8 | 467.687/12-4 | 467.662/12-9 | 474.210/15-9

474.215/15-0 | 474.214/15-1 466.973/12-8

Estadual Nacional Estadual Nacional
Coparticipagao Nao Sim N3o se aplica
- . R Quarto Quarto - X
A N
comodagao Quarto coletivo Quarto individual coletivo individual do se aplica

Para clientes internados

Para clientes internados menores
menores de 18 anos, a

. Para clientes de 18 anos, a partir de 60 anos, . .
partir de 60 anos, por- . s N3o se aplica
Acompanhante s internados de portadores de deficiéncias ou
tadores de deficiéncias . , .
, qualquer idade. durante o periodo de pré ao
ou durante o periodo de P
. . pos-parto.
pré ao pos-parto.
Segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia Odontolégica
Urgéncia Sim, em
g - I, Sim, em dmbito Nacional. Sim, em ambito Estadual (RJ). AI L.
Emergéncia ambito
Nacional.
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* Coberturas UNIMED DENTAL
(até 29 vidas) EXCLUSIVO Agil 30

X

Unimed

Dental « Unimed Dental - Cobertura basica (Rol de

g:,','{;‘fg x Procedimentos ANS).

Unimed « Unimed Dental 2 - Cobertura basica (Rol de
Dzl Procedimentos ANS) + Documentacdo Ortodéntica.

Unimed
Dental 4

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 contratacao é
facultativa e pode ser feita no momento da aquisi¢do do plano ou posteriormente junto a

Unimed-Rio.

SOS Unimed

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

O servico é prestado exclusivamente nos municipios do Rio de Janeiro, Grande Rio
(Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu, Queimados

e Sdo Jodo de Meriti), Niterdi e S3o Gongalo. Adicionalmente, o cliente conta com o
servico gratuito de tdxi nos municipios do Rio de Janeiro e Duque de Caxias, para retorno
a sua residéncia apos alta hospitalar, mesmo que a internagdo ndo seja precedida por
atendimento domiciliar.

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.
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As condig¢des para contrata¢do dos opcionais estdo previstas em documentacdo 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 saude
e bem-estar.

Unipsico (Atendimento Psicoterdapico)

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 sessoes 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 Sao Paulo, Drogasmil, Droga Raia, Pague Menos,
farmdcias dos supermercados Extra e P3o de Aclcar, entre outras. Os descontos incidirao
sobre o Prego Maximo ao Consumidor (PMC) e ndo sdo cumulativos.

CONDICOES PARA VENDA AGIL 30 - SAUDE E DENTAL
EXCLUSIVO

Condicoes Gerais

« 2 a29 beneficidrios (no minimo 1 titular);

- Aceitagdo de MEI (Microempreendedor Individual) com no minimo 6 meses de
abertura;

« Requerimento de Empresdrio (RE) com selo de registro na Junta Comercial ou MEI;
+ Reducdo promocional de caréncias conforme Aditivo Vigente;
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« Preco tabelado;

« Taxa de implantacdo: RS 10,00 por titular.

SAUDE - Condicdes promocionais, conforme aditivo vigente

« Condicao 1 - Beneficiarios sem plano anterior.

« Condicao 2 - Beneficidrios advindos de operadoras de plano de salide com registro
ativo na ANS, com excecao aquelas indicadas na Condicdo 5.

Condicao 3 - Beneficidrios da Unimed-Rio.

Condicao 4 - Beneficidrios advindos do Sistema Unimed e ex-beneficidrios com
interrupcao temporal entre a presente contratacao e a anterior.

Condicao 5 - Beneficidrios advindos das seguintes operadoras: 326305, 005711,
403911, 006246 e 416428.

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 90 (noventa) dias,
contados da data de vencimento da ultima mensalidade paga pertencente a antiga
contratacao.

Inclusdo de beneficiarios dependentes, com idade inferior a 50 anos, que tenham um
dos seguintes graus de parentesco com o titular: filho(a), enteado(a), pai, mae, irmao(3),
neto(a), bisneto(a), avd(d), tio(a), sobrinho(a), sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta e
cunhado(a). Esta promocdo sera valida somente no ato de inclus3o do titular.

Atenc3o: ndo havera pagamento de comissao para venda realizada para clientes ativos
ou cancelados a menos de 30 dias.

SAUDE - 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, copia da carteira ou lamina de pagamento constando inicio de vigéncia). No
caso de declaragdo, a mesma devera ser original, emitida pela operadora, impressa em
papel timbrado, contendo a data de entrada e saida do beneficidrio naquele plano.
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SAUDE - Beneficidrio com plano anterior - PJ

« Apresentar a cépia da carteira; e

+ Declaracao original emitida pela empresa Contratante, impressa em papel timbrado
e assinada por seu(s) representante(s) legal(ais), contendo as seguintes informacdes:
data de entrada e saida do beneficiario no plano; assinatura do funcionario
responsdvel pela declaragao; e o telefone da empresa para contato; 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.

DENTAL EXCLUSIVO - Reducao de Caréncias

Beneficiario com ou sem plano anterior

Caréncia de 24h para urgéncia/emergéncia e de 30 dias para os demais procedimentos,
exceto para prétese do Rol ANS (90 dias de caréncia). Exclusivamente para o Unimed Dental
2, haver3, ainda, caréncia de 90 dias para utilizacdo da documentacao ortodontica.

Beneficiarios da Unimed-Rio

Isenc¢do de caréncias para beneficiarios advindos de contratagdo anterior com cobertura
odontoldgica, desde que as coberturas odontoldgicas sejam equivalentes. Na hipdtese

de Inclusao do Unimed Dental 2, caréncia de 90 dias para utilizacao da documentacgao
ortoddntica. Os beneficidrios devem ser inscritos sem interrup¢do entre a atual contratacdo
e a anterior e devem estar em dia com o pagamento na antiga contratacao.

ROTINA OPERACIONAL AGIL 30 - SAUDE E DENTAL
EXCLUSIVO

A Corretora/Concessiondria deverd entregar na Unimed-Rio em até 3 dias corridos da data
de assinatura da Proposta:

+ AVia Unimed-Rio da Proposta, uma via do Aditivo Promocional e documentacao
completa da empresa;

« A Planilha de Inclusdo e Movimentagao, incluindo a Declaracao de Saude dos
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beneficiarios.

O inicio da vigéncia do contrato ndo poderd ser inferior a 10 dias corridos apds
entrega a Unimed-Rio.

Caso haja pendéncia de documentagao ou preenchimento, sera gerada
comunicagdo de pendéncia (no-reply) para a Concessionaria de origem, que
ficard responsdvel por solucionar e reenviar para a Unimed-Rio em até 48 horas
antes da vigéncia. Apds esse prazo, a vigéncia do contrato sera 48 horas apds

o cumprimento das pendéncias. Em caso de pendéncias nao-solucionadas, a
proposta serd arquivada sem implantagao.

O pagamento da quitacdo no ato da venda sé podera ser feito aps a confirmacao
da implantacdo do contrato junto a Unimed-Rio.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA AGIL 30 - SAUDE E
DENTAL EXCLUSIVO

Documentacao Empresa:

Contrato social ou Ata + Estatuto contendo assinatura e carimbo do érgao
competente (ex.: OAB, RCPJ, Junta Comercial).

Cartao de CNPJ com status ativo, contendo o mesmo endereco fiscal da
Contratante.

Documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do(s)
representante(s) legal(ais) da Contratante.

Documentacao Beneficiarios:

FGTS atualizado e quitado (més de vigéncia do contrato ou no maximo, do més
anterior), GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS) e RE (Relacdo de Empregados).

Funciondrios com admissao inferior a 45 dias: cdpia autenticada com selo original
da carteira de trabalho (primeira pagina que consta a foto do funciondrio, a folha
dos dados pessoais e a pagina do contrato com a empresa); e Ficha de Registro
assinada pelo funciondrio e assinada/carimbada pelo representante da empresa.

Beneficiarios oriundos de plano pessoa fisica Unimed-Rio: carta de solicitagdo de
cancelamento de préprio punho datada e assinada.
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Titulares: documento de identificacao e CPF.

Documentacao Dependentes:

Conjuge: documento de identificacdo + certidao de casamento.

Companheiro(a): certiddo de nascimento do(s) filho(s) em comum. Sem filhos,
apresentar declaragdo de unido estavel (modelo UNIMED-RIO) feita pelo titular
com seu reconhecimento de firma.

Filhos: documento de identificagdo ou certiddo de nascimento + CPF (a partir de
18 anos).

Filhos invélidos: documento de identificagdo ou certiddo de nascimento + CPF (a
partir de 18 anos) + documento com laudo médico emitido pelo SUS ou médico
particular.

Enteado(a)/filho de companheiro: documento de identificagdo ou certidao de
nascimento + CPF (a partir de 18 anos) + certiddo de casamento ou declaracdo

de unido estavel oficial (feita em cartério - piblica) ou declaragdo emitida pela
Contratante em papel timbrado, com carimbo e assinada pelo representante legal
da Contratante.

Tutelados: termo de tutela.

Menores sob guarda por forca de decisdo judicial: termo de guarda definitiva ou
provisoria valida.

Documentacao Promocgao Agil 30:

Pai/M3e: documento de identificagdo (comprovacdo de filiagdo do titular com o
beneficiario).

Irmao(3): Certiddo de nascimento ou documento de identificagdo (comprovacdo
dos pais em comum com o titular).

Neto(a): certiddo de nascimento (comprovacdo de parentesco com o titular -
avo(0)); ou documento de identificagdo (comprovacdo de filiagdo) + documento de
identificacao dos pais.

Bisneto(a): certiddo de nascimento (comprovacdo de parentesco com o filho do
titular - av6(8)) + documento de identificagdo do filho do titular; ou documento de
identificacdo (comprovacdo de filiagdo) + documento de identificacdo dos pais e
dos avds do beneficiario (comprovagao de parentesco com o titular - bisavo(9)).
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« Avo(6): documento de identificacdo + certiddo de nascimento do titular (com os nomes dos
avos) ou documento de identificacdo dos pais do titular, comprovando o parentesco.

« Tio(a): documento de identificagdo (comprovacdo de filiagdo) + documento de identificacdo
dos pais do titular (comprovagdo de mesma filiacdo).

« Sobrinho(a): documento de identificagdo (comprovacao de filiagdo) + documento de
identificagdo dos pais do beneficidrio (comprovacdo de mesma filiacdo).

« Sogro(a): documentacdo de identificagdo + documento de identificacdo do conjuge/
companheiro(a) (comprovacao de filiagdo) + certiddo de casamento ou declarag¢do de unido
estdvel.

« Genro/Nora: documentagdo de identificagdo + documento de identificacdo do(a) filho(a) do
titular (comprovacdo de filiacdo) + certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel do(a)
filho(a) do titular.

« Padrasto/Madrasta: documentagao de identificagdao + documento de identificacao do titular
(comprovacdo de filiacdo) + certiddo de casamento ou declaracdo de unido estdvel do Pai/Mae
do titular.

« Cunhado(a): documento de identificagdo + documento de identificacdo do(a) irmdo(a) do titular
(comprovacdo de mesma filiagdo) + certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel
do(a) irmao(3) do titular.

Observacao: Conferir o Aditivo Promocional vigente.
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ANEXOS - SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO

Contrato Agil 30 - UniPart Rio Basico QC - 01/2016

Contrato Agil 30 - UniPart Rio Basico QP - 01/2016

Contrato Agil 30 - UniPart Rio Especial - 01/2016

Contrato Agil 30 - Personal 2 - 01/2019

Contrato Agil 30 - Alfa 2 - 06/2019

Contrato Agil 30 - Beta 2 - 06/2019

Contrato Agil 30 - Delta 2 - 03/2019

Contrato Agil 30 - Omega Plus - 12/2018

Aditivo de Alteracio da Regra de Movimentacio - Agil 30 Satide
Contrato Agil 30 - Unimed Dental - 01/2018

Aditivo de Alteracio da Regra de Movimentacio - Agil 30 Dental
Tabela de Precos Proposta Agil 30 - Sem Coparticipacdo - 06/2019
Tabela de Precos Proposta Agil 30 - Com Coparticipagao - 06/2019
Aditivo Agil 30 Satide - 07/2019

Aditivo Agil 30 Dental - 07/2019

Aditivo Agil 30 do Unimed Dental 2 - 07/2019

Proposta de Opcionais - 01/2019

Condigoes particulares dos opcionais - 02/2018

Declaragao de Unido Estavel - Modelo UNIMED-RIO

Material de Vendas - 08/2019
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http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/Planos/Documentos/Empresariais/contrato_agil30_unipart_rio_basico_qc_01-2016.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/Planos/Documentos/Empresariais/contrato_agil30_unipart_rio_basico_qp_01-2016.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/Planos/Documentos/Empresariais/contrato_agil30_unipart_rio_especial_01-2016.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_agil_30_unimed_personal_2_01_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_agil_30_unimed_alfa_2_06_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_agil_30_unimed_beta_2_06_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_agil_30_unimed_delta_2_03_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/contrato_agil_30_unimed_omega_plus_12_2018.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_de_alteracao_da_regra_de_movimentacao_agil_30_saude.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/Planos/Documentos/contrato_unimed_dental_exclusivo_agil30_012018.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_de_alteracao_da_regra_de_movimentacao_agil_30_dental.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/tabela_de_precos_proposta_agil_30_sem_coparticipacao_06_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/tabela_de_precos_proposta_agil_30_com_coparticipacao_06_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_agil_30_saude_07_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_agil_30_dental_07_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/aditivo_agil_30_do_unimed_dental_2_07_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/declaracao_de_uniao_estavel_modelo_unimed-rio.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/material_de_vendas_agosto.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/unimed_omega_plus_agil_30_12_2018.pdf
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