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ANEXO - PME EFETIVO APTO

Nome do Produto: PME EFETIVO APTO

N° Registro ANS: 475.568/16-5

Segmentacdo: Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia
Acomodacdo: Apartamento

Abrangéncia: Nacional

O plano contratado contempla as coberturas indicadas neste anexo da Proposta de Contratacdo do Seguro
somadas as informacg6es das Condi¢cbes Gerais S-592 V12 09/2022 e do seu respectivo Anexo Il.

1. Distribuicéo de vidas e prémios do seguro de acordo com a opg¢do da forma de contratacdo assinalada no
preambulo da Proposta de Contratacéo.

Faixa Etaria Distribuigo de Vidas Prémio do Seguro

Por Faixa Etaria

12— de 0 a 18 anos 0 R$ 324,92
22 —de 19 a 23 anos 0 R$ 397,71
32— de 24 a 28 anos 1 R$ 497,99
42— de 29 a 33 anos 2 R$ 550,31
52 — de 34 a 38 anos 2 R$ 586,15
62— de 39 a 43 anos 3 R$ 679,91
72— de 44 a 48 anos 0 R$ 812,78
82 — de 49 a 53 anos 0 R$ 974,78
92 — de 54 a 58 anos 0 R$ 1.157,30
102 - a partir de 59 anos 0 R$ 1.949,58

1.1 A cobranca por faixa etaria, independentemente do grupo de segurados ser ativos ou inativos, serdo
cobrados os valores informados na coluna de Prémio do Seguro Por Faixa Etaria do quadro acima.

2. Segurados dependentes e agregados
2.1. Dependentes:

Conjuge ou companheiro (a);

Filhos solteiros com até 39 anos, 11 meses e 29 dias;

Filhos invalidos de qualquer idade;

Enteado ou menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos;
Netos solteiros com até 39 anos, 11 meses e 29 dias;

2.2.  Segurados agregados (mediante aceitacdo da Seguradora)

Grupo familiar que ndo pertence a categoria de dependentes descritos acima.

\:’ Pai e mde do segurado titular somente na implantac&o.
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2.2.1. Mediante aceitacdo da Seguradora, conforme negociacdo entre ambas as partes, desde que cadastrados no
mesmo plano do segurado titular.
3. Livre escolha

3.1. O reembolso das despesas médicas e hospitalares realizadas pelos Segurados e com liberdade de escolha de
médicos, hospitais e servicos de apoio diagndstico e terapéutico, seré efetuado de acordo com os limites previstos
nas CondicBes Gerais e Tabela da UNIMED SEGUROS SAUDE, em que estdo relacionados os procedimentos e
quantidades de unidades para reembolso. Essa tabela se encontra registrada no 3° Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da cidade de S&o Paulo e na SEGURADORA, a disposi¢do dos Segurados e do ESTIPULANTE.

3.1.1. A tabela acima citada também esta a disposicao para consulta do ESTIPULANTE e Segurados no endereco da
sede da SEGURADORA e no site do portal do ESTIPULANTE.

3.2. Mdltiplos de Reembolso

Procedimentos Mltiplos

Consultas 1
Diagnose e Terapia Ambulatorial*

Honorarios Médicos Ambulatoriais
Diagnose e Terapia Internacoes
Honorarios Médicos Internacdes
Diérias de Internacao

Diérias de U.T.l.

Diérias de Bercario

Isolamento

Transplantes Rol

Acupuntura

Reeducacdo Postural Global - R.P.G.
Psicoterapia

Psicomotricidade

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

Nutricdo

* Exceto para as terapias descritas nesta tabela.

A e e R R

3.3. Moeda de Reembolso

O valor da moeda de reembolso sera em moeda corrente do pais, estipulado contratualmente e aplicado a Tabela da
SEGURADORA, conforme abaixo:

R$ 0,70 (setenta centavos)

3.4. Materiais, Medicamentos e Remogéo
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O reembolso de materiais, medicamentos e remogao sera realizado de acordo com os valores indicados na Tabela de
Reembolso da Seguros Unimed vigente a época do evento que esta registrada no 3° Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da cidade de S&o Paulo, na sede da seguradora e no portal da seguradora.

3.5. Filme

3.5.1. O valor do filme utilizado em exames radioldgicos e de diagndstico por imagem, obedecem aos valores
referenciais do metro quadrado estabelecido pelo CRB - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem,
vigente na data da realizacdo do procedimento. N&o é aplicavel o fator multiplicador mencionado no item 3.2.
Mltiplos de Reembolso.

4. Beneficios e Coberturas Adicionais

4.1. O Beneficios e Coberturas adicionais mencionadas a seguir possuem 0s seguintes limites de importancia

segurada:
Beneficios Grupo Familiar
Remisséo - 1 ano Dependentes

Coberturas Adicionais Grupo Familiar

Reeducac&o Postural Global - R.P.G. — 10 sessdes Titulares, Dependentes e Agregados

Titulares, Dependentes e Agregados

Escleroterapia — 12 sessdes

5. Coparticipacéo

N&o se aplica a este Produto.

6. Percentuais maximos de variagdo do prémio

a. Os percentuais maximos de variagdo do prémio, aplicaveis as mudancas de faixas etérias sdo:

Faixa Etaria % Todos os Planos

12 de 0 a 18 anos 0,00%
Da 12 para 22 de 19 a 23 anos 22,40%
Da 22 para 32 de 24 a 28 anos 25,21%
Da 32 para 42 de 29 a 33 anos 10,51%
Da 42 para 52 de 34 a 38 anos 6,51%
Da 52 para 62 de 39 a 43 anos 16,00%
Da 62 para 72 de 44 a 48 anos 19,54%
Da 72 para 82 de 49 a 53 anos 19,93%
Da 82 para 92 de 54 a 58 anos 18,72%
Da 92 para 102 a partir de 59 anos 68,46%
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De acordo com as condi¢Oes elencadas na presente Proposta de Contratagéo.

Dois corregos, 18 de Novembro de 2022
DocuSigned by:

Ronaldo Apartcido Rodriques
S— /&Kb/d/—\tﬁ’lf)ﬁ\ull

$sinattira do Estipulante

W f%a% S

Helton Freitas Agenor Ferreira da Silva Filho
Diretor Presidente Diretor de Operaches

Unimed Seguros Salde S/A

S-547 V12 09/2022
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