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Regulamento de Campanha Comercial
"Dias Imperdiveis 2026"

1. CONDICOES GERAIS DA CAMPANHA

1.1. A condicdo comercial apresentada a seguir é valida exclusivamente para contratacdes realizadas

durante a Campanha Dias Imperdiveis 2026. A condi¢io esta sujeita a alteragcdo sem aviso prévio.

1.2. Para participar da campanha é necessario que o titular do contrato confirme o aceite das condi¢des

enviadas através do SMS e/ou e-mail no prazo de até 48h corridas apds o seu recebimento.

1.3. O contratante podera optar por iniciar a vigéncia do seu contrato entre as seguintes datas:

10/05/2026 a 05/06/2026.

1.4. A oferta é valida somente para novos clientes que aderirem a campanha dentro do periodo citado no
item anterior. As inclusdes de novos beneficiarios realizadas ap6s as datas mencionadas ndo serdo

contempladas com os beneficios adiante explanados.

1.5. A efetiva contratacdo do plano de satde ocorrera ap6és a compensacdo do pagamento da 12

mensalidade e assinatura do contrato/proposta, observadas as datas de inclusao.

1.6. Esta campanha é valida para propostas de adesdo de Planos Individuais/Familiares e Coletivos

Empresariais de 2 a 29 vidas, nos seguintes produtos:

Produto Contratacdo Registro ANS

Multiplan Apartamento com coparticipacao de 30% Individual /Familiar 484.183/19-2
Multiplan Smart Enfermaria com coparticipacdo de 30% | Individual/Familiar 503.187/25-7
Personal Apartamento com coparticipacdo de 30% Individual /Familiar 499.905/24-3
Personal Enfermaria com coparticipacao de 30% Individual /Familiar 499.906/24-1
Multiplan Apartamento com coparticipacao de 30% Coletivo Empresarial 489.382/21-4
Multiplan Enfermaria com coparticipacao de 30% Coletivo Empresarial 489.383/21-2
Salute Max Apartamento com coparticipacdo de 30% Coletivo Empresarial 484.146/19-8
Salute Max Enfermaria com coparticipacdo de 30% Coletivo Empresarial 484.145/19-0
Salute Uni Apartamento com coparticipacdo de 30% Coletivo Empresarial 500.150/24-1
Salute Uni Enfermaria com coparticipacdo de 30% Coletivo Empresarial 500.151/24-0
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1.7. Para aderir a promocao é necessario que pelo menos um dos titulares do contrato tenha 18 anos de

idade ou mais.

1.8. Clientes que aderirem ao plano durante o periodo da campanha terdo direito aos beneficios
apresentados a seguir, desde que se mantenham ativos e adimplentes por um periodo minimo de 12
(doze) meses:

e Desconto promocional de 50% na 12 mensalidade;

e Desconto promocional de 50% na 22 mensalidade, para contratagdes do tipo coletivo
empresarial;

o Desconto vitalicio de 15% a partir da 22 mensalidade, para contratagdes do tipo
individual /familiar;

o Desconto vitalicio de 25% (contratos de 2 a 4 vidas) ou 30% (contratos a partir de 5 vidas) a
partir da 32 mensalidade, para contratagdes do tipo coletivo empresarial;

e Seguro Remissdo gratuito, de acordo com as regras desta campanha e com o normativo préprio
da Unimed Fortaleza Corretora de Seguros.

e Seguro Viagem Internacional gratuito durante os 12 primeiros meses, a contar a partir da sua
adesdo, de acordo com as regras desta campanha e com o normativo préprio da Unimed Fortaleza

Corretora de Seguros.

2. DISPOSICOES RELATIVAS AOS DESCONTOS

2.1. Os descontos ndo sdo cumulativos e sempre serdo aplicados sobre o valor cheio da tabela balcao

vigente.

2.2. Os descontos serdo aplicados conforme as tabelas abaixo:

Tabela 1 - Planos Individuais/Familiares

; a
12 Mensalidade A partlr_ daz
. . " Mensalidade
Plano Coparticipac¢ao
Desconto Desconto
Promocional Vitalicio

Multiplan 30% 50% 15%
Multiplan Smart 30% 50% 15%
Personal 30% 50% 15%
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Tabela 2 - Planos Coletivos Empresariais de 2 a 29 vidas

12 Mensalidade | 22 Mensalidade A partir da 32
Plano Coparticipacao Mensalidade
P pag Desconto Desconto Desconto
Promocional Promocional Vitalicio
Multiplan 30% 50% 50% 25% ou 30%
Salute Max 30% 50% 50% 25% ou 30%
Salute Uni 30% 50% 50% 25% ou 30%

2.3. Para o calculo do numero total de vidas no contrato serido contabilizados exclusivamente os produtos

do item 1.6.
3. REGRAS GERAIS DA CAMPANHA

3.1. A tabela de preco sera reajustada anualmente na da data de aniversario do contrato conforme as

regras da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).
3.2. Em caso de mudanca de plano ou contrato, as condi¢coes contratadas serao perdidas.

3.3. Inclusdes de novos titulares e/ou dependentes realizadas apds a vigéncia do contrato ndo serdo

contempladas com as condi¢des de desconto e beneficios da campanha.

3.4. O cancelamento do plano ou exclusdo de beneficiarios do contrato implica na perda total ou parcial

dos beneficios da campanha.

3.5. Apds o inicio da vigéncia, o cancelamento do plano de saide antes de 12 meses ou a redugdo do
numero de beneficiarios do contrato para menos de 80% do quantitativo inicial acarretard multa
contratual. Para contratos com até 10 vidas, a multa por evasdo serd aplicada apenas quando a

reducdo for igual ou superior a 50%.

3.6. Conforme regras da Agéncia de Saude Suplementar (ANS), a Unimed Fortaleza podera cancelar o
contrato a qualquer momento, sem 6nus, quando verificadas irregularidades de documentagio, seja

da pessoa fisica ou da empresa contratante, bem como na documentagao do vinculo dos beneficiarios.
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4. DISPOSICOES FINAIS

4.1. Ao assinar este documento o cliente e seus eventuais dependentes estardo concordando e aceitando

plenamente todas as condi¢des estipuladas, ndo podendo posteriormente alegar desconhecimento.

4.2. Os direitos de protecdo de dados pessoais e a privacidade dos novos clientes Unimed Fortaleza serao

preservados conforme a legislagdo aplicavel e as regras contidas nos contratos.

4.3. Toda e qualquer situagdo ndo prevista neste regulamento bem como eventuais casos omissos serao

decididos, exclusivamente, pela Unimed Fortaleza, sendo estas decisdes de carater irrecorrivel.

Ciente e de acordo.

Beneficiario Titular ou Responsavel Financeiro
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