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MANUAL DO CORRETOR




CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO UNIMED MARANHAO DO SUL
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.

PRODUTO

SEGMENTAGAO

COPARTICIPAGAO

ABRANGENCIA
ACOMODAGAO
CODIGO ANS
0 a18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou +

\\ TABELA

UNIFACIL PLUS

Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia

v

Municipal
Enfermaria

474.301/15-6

R$ 360,10
RS 410,55
R$ 468,01
RS 533,54
R$ 613,83
R$ 705,61
RS 882,03
R$ 1.102,50
RS 1.433,26
R$ 2.159,94

v

Municipal
Apartamento

474.298/15-2

RS 486,16
RS 554,25
R$ 631,80
RS 720,27
RS 828,67
R$ 952,57
R$ 1.190,74
R$ 1.488,38
R$ 1.934,88
R$ 2.915,91




s\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

UNIFACIL PLUS UNIFACIL PLUS

PROCEDIMENTOS

ENF APT
Consulta em PS 40% 40%
Consultas eletivas - Rede Credenciada 40% 40%
Exames simples 20% 20%
Exames especiais 20% 20%
Terapias simples 20% 20%
Terapias especiais Isento Isento

Internagao (evento) RS 150,00 RS 300,00




S \\ QUEM PODE ADERIR

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA
Funcionarios do comércio e da industria a partir de 18 anos até 53 anos.

- Copia do RG + CPF + ficha associativa devidamente assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.

FNEL - FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES
Estudantes, a partir dos 10 anos até 53 anos, que comprovem estarem matriculados no ensino médio, escola técnica, cursos
profissionalizantes, faculdades privadas e publicas, graduacao, mestrado e doutorado.

- Declaragdo escolar contendo CNPJ e carimbo da instituicao de ensino (valida por 60 dias) + ficha associativa a FNEL devidamente
assinada.

Taxa: RS 10,00 por més.




.\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa.

- Copia RG e CPF obrigatario.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 15 anos.

- Copia do comprovante de residéncia atual (tiltimos 90 dias), sendo em nome do titular ou familiar com comprovagao de
vinculo.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento + Céopia RG e CPF.
- Copia do Cartao Nacional de Saude.

Companheiro(a)

- Declaragao Publica de Unido Estavel (emitida em cartdrio).
- Copia do RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Filhos(as), enteados(as) e/ou netos(as) com até 35 (trinta e cinco) anos ou qualquer idade, quando incapacitados
fisica/mentalmente para o trabalho

- Copia da certidao de nascimento (tendo até 15 anos) ou RG (obrigatorio a partir de 16 anos).

- CPF obrigatario para todos.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Certidao de casamento ou escritura publica de unido instavel comprovando o vinculo dos tutores.

Filho(a) ou enteado(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da certidao de nascimento (tendo até 15 anos) ou RG (obrigatorio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da autenticada do atestado de invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiario titular

- Copia da certidao de nascimento (tendo até 15 anos) ou RG (obrigatorio a partir de 16 anos).
- CPF obrigatorio para todos.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Tutela ou do "Termo de Guarda” definitiva expedida por érgao oficial.

ATENgI\O: TODOS OS PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR COPIA DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

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




s \\ INFORMAGOES IMPORTANTES

- Os pregos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragoes por parte da operadora.

- 0 dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do primeiro més) corresponde ao especificado
no quadro abaixo, tal como estabelecido na Proposta do beneficiario titular ao contrato coletivo.

- Proposta sujeita a analise técnica.
- Este material contém informagodes 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 forga de Lei e de Normas
Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- Més do reajuste anual: JULHO 2027.
- A venda sera administrativa para segurados acima de 53 anos, 11 meses e 29 dias.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A solicitagdo de transferéncia podera ser realizada a qualquer periodo de acordo com o cronograma de
movimentacao, mediante prévia autorizagao da operadora e desde que respeitadas as demais regras vigentes
neste beneficio. A alteracao do plano somente ocorrera quando solicitada pelo beneficiario titular e acarretara
a transferéncia de todos os seus beneficiarios dependentes inscritos no beneficio anteriormente contratado. A
transferéncia para planos com categoria de rede e acomodagao superiores a contratada acarretara 180 (cento
e oitenta) dias de caréncia a cumprir.

- Entrevista Qualificada: obrigatéria para todos os beneficiarios menores de 16 anos e acima de 43 anos. As
entrevistas serao de forma ONLINE, por videochamada.

- Taxa de Angaria¢ao: a Affix ndo 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

Acailandia, Araguatins, Augustindpolis, Axixa, Balsas, Imperatriz, Maraba, Parauapebas, Praia Norte, Rondon, Sampaio, Sao Miguel.

s\ AREA DE ABRANGENCIA

UNIFACIL: Imperatriz.

L \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01
Dia 10 Todo dia 10

Dia 20 Todo dia 20




S\ CARENCIAS

CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PROCEDIMENTOS COMTRATUAS

Para urgéncia e emergéncia. 24 horas
Para consulta basica. 30 dias
Para exames laboratoriais simples: hemograma, parasitoldgicos, urina, glicemia, entre outros (com excegao 30 dias
dos exames de genética e biologia molecular).
RX Simples. 30 dias
Exames laboratoriais de alto custo (exames de genética e biologia molecular). 180 dias
Para terapias simples (fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, fisioterapia). 90 dias
Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais. 180 dias
Para os seguintes procedimentos: ultrassonografias, mamografias, tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magnética, radiologia intervencionista, angiografia, hemodinamica, arteriografia, .

: - D A 180 dias
mapeamento cerebral e polissonografia, ecodoppler, Pet CT e cintilografias, laparoscopia diagndstica,
quimioterapia, radioterapia, dilise, hemodidlise e psicoterapia de crise.
Para procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados em ambiente hospitalar ou ambulatorial. 180 dias
Para internagoes e os demais procedimentos. 180 dias
Internagdes psiquiatricas. 180 dias
Para as demais internagoes, clinicas, cirtirgicas, procedimentos e coberturas previstas no Contrato. 180 dias
Para parto a termo. 300 dias
Para o tratamento de doengas e lesoes preexistentes. 24 meses




£ \\ RESUMO DA REDE CREDENCIADA*

UNIFACIL PLUS

CENTRO DE PROMOGAO DA SAUDE - IMPERATRIZ
CENTRO DE PROMOGAQ DA SAUDE — AGAILANDIA#**
CENTRO DE PROMOGAQ DA SAUDE — BALSAS*+
LABORATORIO UNIMED

HOSPITAL DA UNIMED

ESPAGO VIVER BEM

HOSPITAL SANTA MONICA

HOSPITAL SAO RAFAEL

HOSPITAL HC

CLINICAS CREDENCIADAS

MEDICOS COOPERADOS

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

*+Atedimento somente de urgéncia e emergéncia.




