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MATERIAL DE COMERCIALIZAQI\O VIGENTE

Somente devem ser utilizados os materiais conforme tabela a seguir:

AGIL 30 CORPORATIVO

MATERIAL
Sem coparticipagao | Com Coparticipagao Sem Coparticipagcao Com Coparticipagao

UniPart Rio Bésico QC UniPart Rio Bésico QC
(Versdo 10/2019) | UniPart Rio Bésico QP (Versao 08/2019) UniPart Rio Basico QP

Unimed Singular Unimed Singular

Unimed Personal 2 | UniPart Rio Especial Unimed Personal 2 UniPart Especial
(Versao 01/2019) (Versao 01/2016) (Versao 01/2019) (Versao 03/2016)
Unimed Alfa 2 UniPart Singular Unimed Alfa 2 UniPart Singular
Unimed Beta 2 (Versao 11/2019) Unimed Beta 2 (Versao 11/2019)
Contrato (Versdo 06/2019) UniPart Personal 2 Unimed Delta 2 UniPart Personal 2
Uninjed Delta 2 UniPart Alfa 2 Unimed Omega Plus UniPart Alfa 2
Uf]\ll;r:zooojé zgglpglls UniPart Beta 2 (Versao 11/2018) UniPart Beta 2
(Versdo 12/2018). UniPart Delta 2 UniPart Delta 2
UniPart Omega Plus UniPart Omega Plus
(Versao 03/2020) (Versdao 05/2018)

Proposta Contratual - Versdo 07/2018 +
Tabela de valores 2/3 - Sem Coparticipacao
(OPCAOQ A) - Versio 10/2019
Proposta Tabela de valores 2/3 - Com Coparticipacao Versao 07/2020
(OPCAO B) - Versio 10/2019
Tabela de valores 2/3 - Com Coparticipacdo
(OPCAO () - Versio 04/2020

Tabela de Precos Valida a partir de 01/10/2020

Aditivo Promocional Versdao 10/2020

DENTAL EXCLUSIVO

AGIL 30 CORPORATIVO

Contrato Versao 01/2018

MATERIAL

Atencao:

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

Proposta Versao 11/2019 | Versao 11/2019
Tabela de Precos Valida a partir de 01/10/2020

Aditivo Promocional Versao 10/2020
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) OPCIONAIS
MATERIAL AGIL 30 / CORPORATIVO

SOS UNIMED TRANSPORTE AEROMEDICO

Contrato Versao 02/2018

Tabela de Precos Valida a partir de 01/10/2020

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

CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

UniPart UniPart Unimed Dental Unimed Dental

UniPart
Especial

Caracteristicas Singular Personal 2 Delta 2 Bdsico Bdsico

QC QP

Agil 30 (¥) Corporativo (¥)

Registro ANS 483.724/19-0 467.681/12-5 467.683/12-1 467.687/12-4 | 467.662/12-9 | 474.210/15-9 | 474.215/15-0

Grupo de
Municipios
Abrangéncia (Rio de Janeiro | Estadual Nacional Estadual
e Duque de
Caxias)

Coparticipagao Nao Sim

- . R Quarto Quarto
A d to colet rto individual . L
comodagdo Quarto coletivo Quarto individua coletivo individual

Para clientes internados menores

467.685/12-8

Para clientes internados menores de

. Para clientes de 18 anos, a partir de 60 anos,
18 anos, a partir de 60 anos, portadores . s
Acompanhante . . internados de portadores de deficiéncias ou
de deficiéncias ou durante o periodo de . ; <
P . qualquer idade. durante o periodo de pré ao
pré ao pds-parto. p
pos-parto.

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

474.214/15-1 466.973/12-8 466.974/12-6

Nacional

N3o se aplica

N3o se aplica

N3o se aplica

Odontoldgica

Sim, somente Sim, em
Urgéncia/ icipi ambi i
8 nos municipios Sim, em ambito Nacional. Sim, em ambito Estadual (RJ). ambito Nacional.
Emergéncia de abrangéncia
do plano.
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CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

Caracteristicas UniPart Singular UniPart Personal 2 UniPart Alfa 2 UniPart Beta 2 UniPart Delta 2 UniPart Omega Plus

Registro ANS 480.415/18-5 468.250/12-5 468.245/12-9 468.252/12-1 468.251/12-3 468.246/12-7

Grupo de Municipios
Abrangéncia (Rio de Janeiro e Duque de Estadual Nacional
Caxias)

Coparticipagao Sim

Quarto coletivo Quarto individual

Para clientes
internados de
qualquer idade.

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

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Urgéncia/ Sim, somente nos municipios
Emergéncia de abrangéncia do plano.

Acompanhante

Sim, em ambito Nacional.
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Agil 30 Corporativo | Corporativo Il Corporativo Il
(até 29 vidas) (30 a 99 vidas) (100 a199 vidas) | (200 ou + vidas)

Unimed
Dental

Unimed
Dental 2

Unimed
Dental 3

Unimed
Dental 4

* Coberturas UNIMED DENTAL EXCLUSIVO Agil 30 e Corporativo

« Unimed Dental - Cobertura basica (Rol de Procedimentos ANS).

« Unimed Dental 2 - Cobertura basica (Rol de Procedimentos ANS) + Documentagao
Ortodontica.

« Unimed Dental 3 - Cobertura basica (Rol de Procedimentos ANS) + Documentagao
Ortodéntica + Ampliagao da cobertura para prétese.

« Unimed Dental 4 - Cobertura basica (Rol de Procedimentos ANS) + Documentacdo
Ortodéntica + Ampliacdo da cobertura para prétese** + Estética** (incluindo clareamento)
e Implante.

**Mediante pagamento de franquia.

Observacdo: O contrato Unimed Dental Corporativo prevé apenas a cobertura bésica (Rol
ANS). Para contratacdo das demais coberturas, utilize os aditivos correspondentes.

OPCIONAIS DISPONIVEIS PARA COMERCIALIZAGI\O

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

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

e Sdo Jodo de Meriti), Niterdi e Sdo 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 ap0s 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.

As condic¢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 salide
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 Sao Paulo, Drogasmil, Droga Raia, Pague Menos,
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farmacias dos supermercados Extra e Pao de Aglcar, 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);

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

Requerimento de Empresdrio (RE) com selo de registro na Junta Comercial ou MEI;

Reducao promocional de caréncias conforme Aditivo Vigente;

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

SAUDE - Condi¢des promocionais, conforme aditivo vigente

« Condicdo 1 - Beneficiarios sem plano anterior.

Condicao 2 - Beneficiarios advindos de operadoras de plano de salide com registro
ativo na ANS, com excecao aquelas indicadas nas Condigdes 5 e 6.

Condicgao 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.

Condicoes 5, 6 e 7 - Beneficidrios advindos das seguintes operadoras: 309222,
326305, 005711, 403911, 006246 ¢ 416428.

O detalhamento das condi¢bes promocionais de caréncias devera ser consultado no
aditivo promocional vigente.

Inclusdo de beneficiarios dependentes, com idade inferior a 59 anos, que tenham um

dos seguintes graus de parentesco com o titular: filho(a), enteado(a), pai, mae, irmao(3),

neto(a), bisneto(a), avo(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.

Atencao: Para garantir que a comissao e a bonificagao nao sejam estornadas, caso
algum beneficiario esteja em um plano da Unimed-Rio, este deve estar cancelado no
sistema, pelo menos um dia antes da vigéncia do novo contrato.

A partir de 01 de novembro de 2020 Unimed
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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, cépia da carteira ou lamina de pagamento constando inicio de vigéncia). No
caso de declaracdo, a mesma devera ser original, emitida pela operadora, impressa
em papel timbrado, contendo a data de entrada e saida do beneficiario naquele
plano.

SAUDE - Beneficiario com plano anterior - P)

« Apresentar a copia da carteira; e

« Declaragao 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
responsavel pela declaracao; 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 necessario o carimbo com CNPJ da

operadora.

DENTAL EXCLUSIVO - Reducao de Caréncias

Beneficidrio 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, haverd, ainda, caréncia de 90 dias para utilizacdo da documentacdo ortodontica.

Beneficiarios da Unimed-Rio

Isencdo 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 documentacao
ortoddntica. Os beneficidrios devem ser inscritos sem interrupgdo entre a atual contratacao
e a anterior e devem estar em dia com o pagamento na antiga contratacao.
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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:

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

A Planilha de Inclusdo e Movimentacdo, incluindo a Declaragdo de Saltde dos
beneficidrios.

O inicio da vigéncia do contrato ndo poderd ser inferior a 09 dias Uteis apos
entrega a Unimed-Rio.

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

o cumprimento das pendéncias. Em caso de pendéncias nao-solucionadas, a
proposta serd arquivada sem implantac3o.

O pagamento da quitagao no ato da venda sé podera ser feito ap6s a confirmacao
da implantacdo do contrato junto a Unimed-Rio.

CONDIgéES PARA VENDA CORPORATIVO - SAUDE E
DENTAL EXCLUSIVO

Corporativo I: 30 a 99 beneficiarios.
Corporativo II: 100 a 199 beneficiarios.
Corporativo Ill: a partir de 200 beneficidrios.

Caréncia e CPT (Cobertura Parcial Temporaria): Sem aplicagdo, desde que o
beneficiario seja incluido em até 30 dias da contratacdo ou até 30 dias apds sua

admissao na Contratante.

Condigao para contratagao:

100% de uma categoria (FGTS ou Contrato Social); ou

90% de todo o grupo da empresa.

Preco tabelado apenas para Corporativo I.

A partir de 100 vidas precos sob cotacao, em faixa etdria ou faixa Unica.
Taxa de implantagao - Corporativo I: R$ 10,00 por titular.

Taxa de implantacdo - Corporativo Il e lll: RS 5,00 por titular.
Disponibilidade de produto com livre escolha (Omega Platinum).

A partir de 01 de novembro de 2020 Unimed
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ROTINA OPERACIONAL CORPORATIVO | - SAUDE E
DENTAL EXCLUSIVO

« O formuldrio de cotacdo devera ser encaminhado pela Corretora/Concessionaria,
devidamente preenchido com as informacgoes do perfil apresentado para aprovacao
da tabela pela area comercial, referente as empresas de 30 a 99 vidas..

« Nos casos onde o perfil apresentado contemplar Afastado, Demitidos e
aposentados, Alta Complexidade, Internados, Gestante e Intercambio, deverdo ser
encaminhados para andlise da drea atuarial.

« Apés andlise do perfil pela drea responsavel e a empresa dando OK no preco, a
Corretora/Concessionaria devera entregar na Unimed-Rio toda a documentagao da
empresa, com no minimo 10 dias da vigéncia previamente acordada, para confeccao
do Kit contratual e o layout (arquivo Lua). Havendo qualquer diferenca entre perfil
cotado x perfil layout, reenviamos para nova andlise.

« Consultor agenda com Corretora/Concessionaria, a visita a empresa para realizar o
check list.

« O kit serd confeccionado pela Unimed-Rio, apds andlise e aprovacdo da
documentacdo. O kit deverd ser assinado pelo representante legal da empresa, e
entregue na Unimed-Rio, no minimo 2 (dois) dias antes do inicio da vigéncia.

Ap6s a devolucdo do Kit contratual devidamente assinado pela empresa, serdo
liberadas as matriculas, desde que ndo haja nenhuma pendéncia de elegibilidade.

« Apds a liberagdo das matriculas, a empresa devera confirmar todas as informacoes
processadas para que as carteiras e fatura de implantagao possam ser emitidas.

ROTINA OPERACIONAL CORPORATIVO Il e Ill - SAUDE E
DENTAL EXCLUSIVO

« O formuldrio de cotacdo deverd ser encaminhado pela Corretora/Concessiondria por
e-mail. Os valores de cada plano oferecido na proposta serdo calculados de acordo
com as caracteristicas do grupo.

+ N3o hd reserva de mercado, exceto no caso da Corretora/Concessiondria apresentar
a carta de exclusividade, devendo estar assinada pelo representante legal e ter
carimbo do CNPJ da empresa Contratante. Sem a carta de exclusividade, todas
estarao habilitadas a solicitar cotagao para a mesma empresa.

« Apds andlise da massa, a Unimed-Rio emitira a carta oferta com os valores de cada
plano oferecido (com validade de 30 dias, renovéveis conforme andamento da
negociagdo).
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« A Corretora/Concessionaria devera entregar na Unimed-Rio a solicitagdo de contrato,
juntamente com toda a documentagao da empresa para confec¢ao do kit contratual
(Proposta, Contrato, Aditivos e MPS) com a vigéncia previamente acordada.

O kit serd confeccionado pela Unimed-Rio e disponibilizado para que a Corretora/
Concessionaria providencie a assinatura do representante legal da empresa. O arquivo
(planilha layout) para inclusdo dos beneficiarios serd liberado junto com o kit contratual.

« O arquivo (planilha layout) deverd ser entregue na Unimed-Rio no minimo 15 (quinze)
dias Uteis antes do inicio de vigéncia previamente acordada. Havendo alteracdo nas
caracteristicas do grupo em relacdo a carta oferta que impliquem em alteracdo dos valores
dos planos, sera emitida nova carta oferta e kit contratual.

- O Kit contratual assinado pelo cliente devera ser entregue na Unimed-Rio no minimo 2
(dois) dias dteis antes do inicio da vigéncia previamente acordada.

« Os beneficiarios incluidos serdo analisados. Ndo havendo pendéncias, as matriculas serdo
processadas e enviadas para o cliente.

« Apds confirmacao do cliente/corretor sobre as informacoes processadas, a fatura sera
emitida e encaminhada para pagamento.

Importante:

« Vigéncia minima do contrato: 12 meses.

« Preenchimento de Proposta (observagées basicas): Todos os campos descritos
deverdo ser preenchidos de forma legivel e sem rasuras.

+ Representante Legal da empresa: pessoa(s) assim definida(s) em Ato Constitutivo
(Contrato Social, Estatuto + Ata e respectivas alteragdes).

DOCUMENTACAO NECESSARIA

PESSOA JURIDICA - AGIL 30 (2 A 29 BENEFICIARIOS)

Da empresa

1. Contrato social e suas alteracoes, Atas, Requerimento de Empresario ou MEI com
no minimo 6 meses deabertura, contendo assinatura e carimbo do 6rgao competente.
Exemplos: OAB, RCPJ e Junta Comercial

2. Cartao do CNPJ com status ativo e com o mesmo endereco fiscal da Empresa
Contratante.

A partir de 01 de novembro de 2020 Unimed
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Funciondrio com admissao inferior a 45 dias

1. Copia autenticada* da carteira de trabalho - primeira pagina que consta a foto do funcionario, a
folha dos dados pessoais e a pagina do contrato com a empresa; e

2. Copia autenticada* da Ficha de Registro assinada pelo funcionario e assinada/carimbada pelo
representante da empresa.

* Funciondrios com admissao inferior a 45 dias: copia da ficha de registro (constando foto, carimbo, assinatura do empre-
gado e empregador) e copia da carteira de trabalho (parte da foto, dados pessoais, pagina da contratagdo com carimbo do
CNPJ).

Dependente

Certidao de Casamento - Certidao de Nascimento - Termo de Tutela - Termo de Guarda - Laudo
de Invalidez (Declaracdo de Unido Estavel registrada em cartério com reconhecimento de firma do
titular no modelo Unimed-Rio).

Do beneficiario (funcionario da Empresa Contratante)

1. Documento de identificacdo - Registro Geral (RG, CNH, Passaporte, CTPS);

2. CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

3. FGTS atualizado e quitado - més de vigéncia do contrato ou no mdximo, do més anterior;
4. GFIP - Guia de Recolhimento do FGTS;

5. RE - Relagao de Empregados.

6. Comprovante de Residéncia - Se o CNPJ for do municipio do Rio de Janeiro ou Duque de Caxias
ndo sera necessaria apresentacao de comprovante de residéncia. Caso o CNPJ seja de fora do mu-
nicipio do Rio de Janeiro ou Duque de Caxias, devera ser apresentada uma das seguintes contas de
consumo: agua, luz ou gés, com cdpias (frente e verso). Em caso de titular menor de idade, o com-
provante de residéncia devera ser do responsdvel legal e ndo do contratante.

7. Trabalhadores temporarios: contrato de prestacao de servicos e comprovagao do vinculo por
relacao de FGTS ou apresentacao da carteira de trabalho.

8. Estagiarios: copia do contrato na forma da lei por intermédio das instituicoes proprias.

PESSOA JURIDICA - CORPORATIVO I (30 A 99 BENEFICIARIOS)

Documentos da Empresa

1. Contrato social (com as devidas firmas reconhecidas) ou Ata / Estatuto reconhecida pela JUCERJA
- RCPJ, com reconhecimento de firma do responsavel que lavrou a ata e que presidiu a assembleia.

2. Cartdo CNPJ (contendo o mesmo endereco do Contrato / Estatuto).

3.RG e CPF do (s) representante(s) legal(is) da empresa (no caso de procuracdo, serd necessario o
envio do RG e CPF).

A partir de 01 de novembro de 2020 Unimed
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Beneficiarios

Relacao atualizada do FGTS - com guia de recolhimento, quitacao eletronica, no formato em PDF
(e-mail/CD). Observacdo: o valor da guia de quitagao do arquivo eletrénico extraido do sistema da
Caixa Econdmica deve ser igual ao do cédigo de barras.

*Funciondrios com admissao inferior a 45 dias: copia da ficha de registro (constando foto, carimbo,
assinatura do empregado e empregador) e cépia da carteira de trabalho (parte da foto, dados pes-
soais, pagina da contratacdo com carimbo do CNPJ)

*Trabalhadores tempordrios: contrato de prestacdo de servicos e comprovacao do vinculo por rela-
cao de FGTS ou apresentacao da carteira de trabalho.

*Estagiarios: copia do contrato na forma da lei por intermédio das instituicoes préprias.

Prestadores de servico PJ

1. Copia do contrato de prestacdo de servicos entre a contratante e a contratada (com minimo de
90 dias de vigéncia);

2. Copia da dltima nota fiscal relativa aos servicos prestados;

3. Copia do contrato social da empresa prestadora.

Afastados

1. Carta de concessdo de licenga do INSS, com data da concessao atualizada. Ndo serd aceita carta
de concessdo vencida.

2. Copia da ficha de registro ou da carteira de trabalho.

Demitidos/Aposentados:

Declaracdo da operadora anterior informando o tempo de contribuicdo (informando a data de inicio
e fim do beneficio) ou termo assinado com a operadora anterior concedendo o beneficio.

Layout de implantacao

Arquivo lua: material disponibilizado pela Unimed-Rio.

Checklist

Material disponibilizado pela Unimed-Rio.

A partir de 01 de novembro de 2020 Unimed
Rio
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DOCUMENTACAO PROMOCAO AGIL 30 E CORPORATIVO I:

« Pai/M3e: documento de identificagdo (comprovacao de filiacdo do titular com o beneficiario).

« Irm3o(8): Certidao de nascimento ou documento de identificacdo (comprovagao dos pais em co-
mum com o titular).

« Neto(a): certiddo de nascimento (comprovagao de parentesco com o titular - avd(6)); ou documen-
to de identificagdo (comprovacao de filiagdo) + documento de identificacdo dos pais.

- Bisneto(a): certiddo de nascimento (comprovacao de parentesco com o filho do titular - avd(6)) +
documento de identificacdo do filho do titular; ou documento de identificagdo (comprovagao de
filiacdo) + documento de identificacdo dos pais e dos avos do beneficidrio (comprovacao de paren-
tesco com o titular - bisavd(0)).

« Avo(6): documento de identificacdo + certiddo de nascimento do titular (com os nomes dos avds)
ou documento de identificacdo dos pais do titular, comprovando o parentesco.

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

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

« Sogro(a): documentacdo de identificacdo + documento de identificacdo do cénjuge/companhei-
ro(a) (comprovacao de filiagdo) + certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel.

« Genro/Nora: documentacdo de identificacdo + documento de identificacdo do(a) filho(a) do titular

(comprovacao de filiacdo) + certidao de casamento ou declaragao de unido estavel do(a) filho(a) do
titular.

« Padrasto/Madrasta: documentacdo de identificacdo + documento de identificagdo do titular (com-
provacdo de filiacdo) + certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel do Pai/M3e do titular.

« Cunhado(a): documento de identificacdo + documento de identificacdo do(a) irmdo(3) do titular
(comprovacdo de mesma filiacdo) + certiddo de casamento ou declara¢do de unido estavel do(a)
irmao(a) do titular.

Observacdo: Conferir o Aditivo Promocional vigente.

A partir de 01 de novembro de 2020 Unimed
Rio
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ANEXOS - SAUDE E DENTAL EXCLUSIVO

. Contrato Agil 30 - Singular - 10/2019

. 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

. Contrato Agil 30 - UniPart Singular - 11/2019

. Contrato Agil 30 - UniPart Personal 2 - 03/2020

. Contrato Agil 30 - UniPart Alfa 2 - 03/2020

. Contrato Agil 30 - UniPart Beta 2 - 03/2020

. Contrato Agil 30 - UniPart Delta 2 - 03/2020

. Contrato Agil 30 - UniPart Omega Plus - 03/2020

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

. Contrato Agil 30 - UniPart Rio Bésico QP - 01/2016

. Contrato Agil 30 - UniPart Rio Especial - 01/2016

. Aditivo de Alteracio da Regra de Movimentac3o - 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 Coparticipacio (OPCAO A) - 10/2019
. Tabela de Precos Proposta Agil 30 - Com Coparticipacio (OPCAO B) - 10/2019
. Tabela de Precos Proposta Agil 30 - Com Coparticipacio (OPCAO C) - 04/2020
. Aditivo Agil 30 Satide - 11/2020

. Aditivo Agil 30 Dental - 10/2020

. Aditivo Agil 30 Dental 2 - 10/2020

+ Proposta de Opcionais - 09/2020

« Condigoes particulares dos opcionais - 02/2018

« Declaragdo de Unido Estavel - Modelo UNIMED-RIO

« Material de Vendas - 11/2020

A partir de 01 de novembro de 2020
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http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/tabela_de_pre%C3%A7os_proposta_%C3%A1gil_30_-_com_coparticipa%C3%A7%C3%A3o_(op%C3%A7%C3%A3o_c)_-_04-2020.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/contrato_agil_30_unimed_singular_10_2019.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/contrato_ágil_30_-_unipart_singular_emp_-_11-2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/contrato_ágil_30_-_unipart_personal_qc_2_-_03-2020.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/contrato_ágil_30_-_unipart_alfa_2_-_03-2020.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/contrato_ágil_30_-_unipart_beta_2_-_03-2020.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/contrato_ágil_30_-_unipart_delta_2_-_03-2020.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/contrato_ágil_30_-_unipart_ômega_plus_-_03-2020.pdf
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/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_10_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/tabela_de_precos_proposta_agil_30_sem_coparticipacao_10_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/tabela_de_precos_proposta_agil_30_com_coparticipacao_10_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/tabela_de_precos_proposta_agil_30_com_coparticipacao_10_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/tabela_de_precos_proposta_agil_30_com_coparticipacao_10_2019.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/tabela_de_pre%C3%A7os_proposta_%C3%A1gil_30_-_com_coparticipa%C3%A7%C3%A3o_(op%C3%A7%C3%A3o_c)_-_04-2020.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/aditivo_%C3%A1gil_30_sa%C3%BAde_-_11-2020.pdf
https://www.unimed.coop.br/site/documents/38785/0/01.+Aditivo+Agil+30+Dental+-+10-2020.pdf
https://www.unimed.coop.br/site/documents/38785/0/01.+Aditivo+Agil+30+DO+UNIMED+DENTAL+2+-+10-2020.pdf
https://www.unimed.coop.br/site/documents/38785/0/01.+Proposta+Opcionais+-+09-2020.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/material_de_vendas_nov_2020.pdf
http://www.unimedrio.com.br/static/media/uploads/comercial/unimed_omega_plus_agil_30_12_2018.pdf

	Marcador 1
	Marcador 7.4
	Marcador 7.5
	Marcador 7.6
	Marcador 8
	Marcador 9
	Marcador 9.1
	Marcador 10
	Marcador 10.1
	Marcador 10.2
	Marcador 12
	Marcador 13

