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NORMATIUA COMERCIAL

VENDAS PME - PRODUTOS MEDICOS

Prezado corretor!

A Onmed apresenta esta normativa com o objetivo de reunir as regras comerciais para lhe ajudar
na realizagao das vendas de planos de saide do segmento PME.

Aqui, apresentamos as caracteristicas e os diferenciais dos produtos, as condi¢oes de contratacao,
as documentacgoes necessarias, entre outras informagoes importantes para o fechamento de
novos negocios.

Além desta normativa, a Onmed desenvolve outros materiais para auxiliar no processo de vendas.
Estes documentos estao disponiveis no nosso site para consulta e download.

Conheca mais sobre os materiais e ferramentas digitais de apoio as vendas:
Apresentacao Institucional Onmed que contém a nossa historia e a proposta de valor para o cliente e o beneficiario

Tabela de Vendas que contém os produtos disponiveis para comercializagao com os precos distribuidos por faixas
etarias e porte

Resumo da Rede Credenciada que contém o que ha de melhor entre hospitais, clinicas, consultorios, laboratorios,
centros de diagnosticos e outras opcoes de atendimento. Orientamos que a rede atualizada podera ser consultada
no site da Onmed

Portal de vendas Onmed: nossa ferramenta de vendas on-line

Todo material pode ser encontrado em nosso site e no portal de vendas da Onmed.
Para mais informagoes ou em caso de duvidas consulte seu gestor comercial.

@ www.onmedsaude.com.br
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1 - Nossos produtos

Ambulatorial, Ambulatorial,
Hospitalar com Hospitalar sem
Ambulatorial Obstetricia Obstetricia

ACOMODACAO Sem internacao Enfermaria e Apartamento Enfermaria e Apartamento

MODELO Com e sem coparticipacao Com e sem coparticipacao Com e sem coparticipagao

ABRANGENCIA Grupo de municipios Grupo de municipios Grupo de municipios

2 - Area de atuacdo Onmed

2.1 - Area de abrangéncia
Porto Alegre, Novo Hamburgo e Portao.

2.2 - Area de comercializacio

Porto Alegre, Gravatai, Cachoeirinha, Viamao, Alvorada, Glorinha, Canoas, Nova Santa Rita,
Capela de Santana, Esteio, Sapucaia do Sul, Sao Leopoldo, Portao, Sao Sebastiao do Cai, Estancia
Velha, Ivoti, Dois Irmaos, Novo Hamburgo, Campo Bom, Sapiranga, Parobé e Taquara.

3 - Rede credenciada

Consultar a rede credenciada atualizada no site da Onmed www.onmedsaude.com.br

4 - Coparticipagoes

CONSULTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA RS 35,00 -
CONSULTAS ELETIVAS RS 25,00 -
EXAMES SIMPLES 40% R$ 9,00
EXAMES COMPLEXOS 40% RS 40,00
TERAPIAS SIMPLES RS 25,00 -
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SIMPLES R$ 25,00 -
TERAPIAS ESPECIAIS 40% RS 200,00
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS COMPLEXOS 40% R$ 200,00
INTERNAGOES® ISENTO -
PARTO A TERMO? ISENTO -

TApenas para produtos com cobertura de Internagao. | 2Apenas para produtos com cobertura de Obstetricia.

5 - Opcionais/Aditivos para contratacdo
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Plano odontologico’ " Transporte aeromédico?

10pcional do plano médico 20pcional do plano médico hospitalar
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6 - Uenda hibrida

Permite que a populacao contratada venha distribuida em mais de uma Linha de Produto de
nossa grade, nos casos em que a populagao pertenga a um tnico CNPJ, podendo ter uma vida
em cada linha de produto.

*Essa regra nao é valida entre contratos ambulatoriais, hospitalares com obstetricia e hospitalares sem obstetricia.

7 - Tipos de empresas

Serao aceitas todas as empresas enquadradas como LTDA, Eireli, S/S, S/A, MEI, ME, EPP.

A
é Documentacao

Contrato Social registrado em 6rgao competente, com a ultima alteracao;

Cartao CNPJ atualizado;

Requerimento de empresario ou Declaracdo de Firma Individual (MEI);

Comprovante de endereco atualizado (90 dias) em nome da empresa ou do(s) socio(s);

N N AN 4

Declaracao de informacao de salde no caso de PME porte Il (30 a 99 vidas).

8 - Beneficiarios titulares

Os titulares deverao obrigatoriamente ter vinculo empregaticio comprovado por meio do
eSocial ou estar listado no Contrato Social/Ata da empresa contratante. Serao aceitas as
seguintes categorias:

Socios e Administradores (devem constar no contrato social e assinar como tal)
Diretores, Presidente e Vice-Presidente

Empregados

Estagiarios

Inativos (demitidos e aposentados)

N
é Documentacao

Socios e Administradores
- Copia do RG e CPF.

Empregados
- Para os funcionarios com vinculo comprovado (eSocial) ndo sera necessario o envio de outra documentacao.

Para aqueles nao localizados na base do eSocial:

- Enviar GFIP atualizada;

- Documento oficial com foto (com a informacao do RG e CPF);

- No caso de dependente menor de idade enviar documento de identificacdo (CPF).

Estagiarios
- Contrato de estagio assinado pelo estagiario e pelo representante legal da empresa sob carimbo e pela
instituicao de ensino.

Inativos
- Carta da antiga operadora, na qual devem constar descritos: os nomes dos beneficiarios (titular e
dependentes), as datas de inicio e fim do beneficio, além da condicao do titular (demitido e /ou aposentado).

*E necessario o envio do comprovante de endereco de todos os titulares a fim de comprovacdo de residéncia em nossa
area de comercializacao.
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Beneficiarios dependentes
Diretos

Conjuge

Companheiro(a)

Filhos (menores adotados judicialmente, enteados e tutelados, na forma da lei) solteiro com idade inferior
ou igual a 18 anos, ou filho solteiro com idade inferior ou igual a 35 anos desde que estejam estudando

Filhos invalidos com idade inferior ou igual a 35 anos

Indiretos*
Pai e Mae Irmao e irma
Sogro e Sogra Neto e Neta
Genro e Nora Tio e Tia
Padrasto e Madrasta Sobrinho e Sobrinha

*Os dependentes indiretos sdo aceitos somente no inicio da vigéncia do contrato, podendo a ONMED interromper a
qualquer momento essa agdo promocional.

*Enquanto a campanha de aceitacdo de dependentes indiretos estiver vigente, a operadora ONMED aceitara filhos
sem limite de idade, casados ou solteiros.

Documentacado

Conjuge
- Copia do RG e CPF;
- Copia de Certidao de Casamento.

Companheiro(a)

- Copia do RG e CPF;

- Declaracdo de Unido Estavel, contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a) e do titular,
endereco e tempo de convivio, com firma reconhecida do casal e assinatura de duas testemunhas, ou
Escritura PUblica de Uniao Estavel, ou que o casal possua filhos em comum que estejam entrando no
contrato.

Filhos naturais ou adotivos, enteados, menores curatelados e tutelados, na forma da Lei
- Copia de Certidao de Nascimento ou Copia do RG e CPF;
- Copia autenticada da Tutela/Guarda Judicial definitiva.

Filho(a) Invalido(a)
- Copia de Certidao de Nascimento ou copia do RG e CPF;
- Copia autenticada do Atestado de Invalidez emitido pelo INSS.

Menor sob Tutela/Guarda
- Copia de Certidao de Nascimento ou copia do RG e CPF;
- Copia autenticada da Tutela/Guarda Judicial definitiva.

Dependentes indiretos
- Copia do RG e CPF;

- Copia da Certidao de Nascimento ou de Casamento ou outro documento de identificacao oficial que
comprove a relagao parental com o titular do plano.

*E necessario o envio do comprovante de endereco de todos os titulares a fim de comprovacdo de residéncia em nossa
area de comercializacao.
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-Prestadores de Servico

Prestadores de servico CNP) deverao apresentar o contrato firmado com o CNP)
contratante do plano de salde. Nao sera exigido tempo minimo desse contrato
de prestacao de servico firmado entre as partes. Nos casos de MEI &€ necessario
ter no minimo 6 meses de abertura.

Documentacao

- Contrato Social;

- Cartao CNPJ atualizado;

- Comprovante de endereco em nome da empresa ou do socio;

- Declaracao de Informacao de Salde no caso de PME porte Il (de 30 a 99 vidas);

- Termo Aditivo de Coligadas Pessoa Juridica;

- Vinculo societario ou familiar entre os socios das empresas que estao se reunindo para
contratar o plano, ou contrato de trabalho/prestacao de servico entre as empresas que estao se
coligando.

*£ necessario o envio do comprovante de endereco de todos os titulares a fim de comprovacdo de residéncia em nossa
area de comercializagdo.

- Empresas Coligadas e Grupo Econémico

E permitido a formacdo de grupos de empresas (Coligadas e Grupo Econdmico) para a
contratacao de planos de saude desde que haja socios em comum ou a formacao de
grupo familiar entre os socios dos CNPJ’s.

Caracteristicas:

Emissao de contratos individuais por CNP)
Emissao de boletos individuais por CNPJ

Considerar a soma dos beneficiarios de todas as empresas do grupo a fim de precificacao e analise da
regra de caréncias, desde que seja a mesma cobertura (ambulatorial ou hospitalar com obstetricia ou
hospitalar sem obstetricia).
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12 - Regras de vigéncia e vencimento

Os contratos empresariais ONMED (PME de 02 a 99 vidas) seguem as seguintes
regras de vigéncia e vencimento:

m UENCIMENTOS

DE 01 A 04 DIA 05
DE 05A 09 DIA10
DE 10 A 14 DIA 15
DE15A19 DIA 20
DE 20 A 24 DIA 25
DE25A 31 DIA 01

13 - Caréncias

Empresas LTDA, S/C, S/A, EIRELLI, entre outras (exceto Empresario individual)
Permite reducao de caréncia para:

Socios e Conjuges até 68 anos, 11 meses e 29 dias

Dependentes indiretos dos socios, até 58 anos, 11 meses e 29 dias

Empregados CLT (titulares, seus dependentes diretos e indiretos), até 58 anos, 11 meses e 29 dias
Empresario Individual como MEI (exceto Eireli)

Permite reducao de caréncia para:

PROPRIETARIOS, EMPREGADOS CLT (titulares, seus dependentes e agregados) até 58 anos, 11 meses
e 29 dias

‘ L] y 4 [ ] ~
é Critérios e documentagao
A seguinte documentacao devera estar anexada a proposta para ser realizado o
estudo de reducao de caréncia PME:

- Carta de caréncia atualizada (30 dias) da operadora anterior, referente aos titulares e
seus respectivos dependentes.
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CARENCIAS

pROCEDlMENTOS CARENCIA PADRAO

CONSULTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
CONSULTAS ELETIVAS 30 DIAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
EXAMES SIMPLES 30 DIAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SIMPLES 30 DIAS 30 DIAS 24 HORAS 24 HORAS
TERAPIAS SIMPLES 180 DIAS 180 DIAS 90 DIAS 24 HORAS
EXAMES COMPLEXOS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 24 HORAS
TERAPIAS ESPECIAIS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 24 HORAS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS COMPLEXOS 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 24 HORAS
INTERNAGOES' 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS 24 HORAS
PARTO A TERMO? 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS

TApenas para produtos com cobertura de Internagao. | 2Apenas para produtos com cobertura de Obstetricia.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

pROCEDlMENTOS CARENCIA PADRAO
720 DIAS

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS

Doenga ou lesdo preexistente é aquela que o beneficiario(s), e seus proponente(s) dependente(s) saibam ser portador(es) na data da
contratacao, seja por diagnostico feito ou conhecido, devendo declara-la na "Declaragao de Salde”. Havendo na “Declaracao de Saidde"
a informacao de doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s), podera ser aplicada pela operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), &
qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio, a
suspensao da cobertura para procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde
que relacionados a(s) doenca(s) ou lesdo(des) preexistente(s) declarada(s).

RC 514* - Caréncia promocional: Ualido para beneficidrios sem plano anterior.

RC 6147 - Caréncia para advindos de congéneres: Ualido para beneficidrios advindos de operadoras congéneres que tenham
permanecido por mais de 3 meses e menos de 1 ano no plano anterior.

RC 714° - Caréncias para advindos de congéneres: Ualido para beneficiarios que tenham permanecido no minimo 12 meses no
plano anterior.

Operadoras congéneres: Operadoras com planos regulamentados na ANS Redugdo de caréncias (RC): 30 dias a contar da data
de cancelamento na operadora OBS: As caréncias para internagao, cirurgias e parto a termo sao exclusivamente para planos
ambulatoriais hospitalares com obstetricia.

Documentagdo obrigatéria: Carta de aproveitamento de caréncias atualizada (30 dias) da operadora anterior ou cépia do
cartdo de identificagdo contendo a data de vigéncia do plano e os 3 Ultimos boletos com os seus respctivos comprovantes de
pagamento.
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