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APRESENTACAO

A Associagdo dos Servidores da Fundagdo Universidade
Federal do Vale do Sé&o Francisco (Assunivasf) € uma entidade
civil, sem fins lucrativos, criada com o prop®ésito de representar,
integrar e promover o bem-estar dos servidores da Univasf e,
a partir de margo de 2024, também dos empregados publicos
do Hospital Universitario (HU-Univasf), fortalecendo vinculos,
ampliando beneficios e contribuindo para a qualidade de vida
de seus associados e de suas familias.

Nesse contexto, reafirmando seu compromisso com a
transparéncia e o acesso das informacgodes, a ASSUNIVASF
apresenta sua Carta de Servicos.

Esta Carta de Servigos apresentq, de forma objetiva, os servigos
disponibilizados pela ASSUNIVASF, bem como as orientagdes
necessdrias para sua utilizagéo. Nela, o(a) associado(a)
encontra informacgdes sobre como acessar cada servico,
incluindo requisitos, documentos necessdrios, etapas para
sua realizagdo, prazos de atendimento e demais informacdes
pertinentes.
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CANAIS DE ATENDIMENTO

(O) Atendimento | WhatsApp: (87) 99107-9307 Sede da Assunivasf
Empresarial Catharina - Térreo, 1° Sala a

direita (Entrada principal)

(O Financeiro | WhatsApp: (87) 99109-1847 Avenida da Integragéo, N° 723, Bairro Vila
das Imbiras - Petrolina/PE

4 E-muail: atendimento@assunivasf.com.br

Horario de Atendimento:

. . De segunda a sexta-feira
Siga-nos no Instagram: @assunivasf Manha: 08h das 12h | Tarde: 14h as 18h

LINKS UTEIS
@

Site Regimento Interno Estatuto

www.assunivasf.com.or www.assunivasf.com.br/regimento www.assunivasf.com.br/estatuto

Y
Y

Convénios e Parcerias Formuldrios Carteirinha Assunivasf

www.assunivasf.com.br/convenios www.assunivasf.com.br/formularios www.assunivasf.com.br/minha-conta
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> FILIAGAO A ASSUNIVASF

Descrigéio do servigo

Servigo destinado & adesdo de servidores da Univasf e empregados publicos do Hospital Universitario
(HU-Univasf) ao quadro de associados da ASSUNIVASF, possibilitando o acesso aos beneficios, planos
de saude coletivos, convénios e demais servigos disponibilizados pela associagdo.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Servidores da Universidade Federal do Vale do gg2el | A qualquer tempo.
Sdo Francisco (Univasf) e empregados publicos

do Hospital Universitario da Univasf (HU-Univasf).

Documentos necessdrios

« Formuldrio de Filiagéo - Assunivasf, disponivel em: https://assunivasf.com.br/formularios, devidamente
preenchido e assinado (assinatura via GOV.br ou certificado digital), com preenchimento obrigatério
de e-mail institucional;

« Documento de identificagéo oficial com foto;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf;

« Comprovante de residéncia atualizado.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deverd encaminhar a solicitac@o para o e-mail: secretaria@assunivasf.com.br, informando
no assunto do e-mail “Filiagdo & ASSUNIVASF” e anexando a documentagdo exigida. Nos casos em que houver
mais de uma solicitagdo, os servigos desejados deverdo ser detalhados no corpo do e-mail, bem como anexada a
documentagdo exigida para cada servigo, conforme orientagdes disponiveis nos respectivos servigos desta Carta.

Forma de prestagdo do servigo

Apds a validagdo da documentacdo e a efetivacdo da filiagdo, o(a) interessado(a) serd informado(a) sobre a
conclus@o do processo e passard a integrar o quadro associativo da ASSUNIVASF, podendo usufruir dos beneficios,
convénios e demais servigos disponibilizados pela Associagéo.

CARTA DE SERVIGOS - FILIAGAO A ASSUNIVASF
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Pagamento
A filiag@o & ASSUNIVASF implica o pagamento de mensalidade associativa correspondente a 1% (um por
cento) do vencimento bdasico do(a) associado(a), conforme previsto no Estatuto da Associagéo, disponivel

em: https:[ waw.ossunivosf.com.br[estotuto

Formas de Pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancdrio ou débito automatico. A modalidade de débito
automatico estd disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF ndo realiza
cobranga por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque.

Vencimento e cobranca
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automatico, a cobranga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.

O boleto mensal € encaminhado para o e-mail cadastrado pelo(a) associado(a) e também podera ser
consultado e baixado pelo aplicativo Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASF.

Em caso de dificuldade para acessar o boleto, o(a) associado(a) deveré entrar em contato com a
ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para solicitar orientagdo ou regularizagdo da
cobrancga.

Além da mensalidade associativa, poderd ser acrescida tarifa operacional referente ao processamento
da cobranga, aplicdvel aos pagamentos realizados por boleto ou débito automdatico. O valor vigente serd
informado no boleto ou no aplicativo utilizado para pagamento.

O ndo pagamento da mensalidade poderd acarretar a suspensdo do acesso aos beneficios, além da
aplicagdo de outras medidas previstas nas normas institucionais da ASSUNIVASF.

Emisséo da Carteirinha do(a) Associado(a)

Apds a efetivacdo da filiagéo, o(a) associado(a) receberd as orientacées para emissdo da carteirinha
da ASSUNIVASF, documento de identificagdo associativa utilizado para acesso aos servigos e beneficios
disponibilizados pela Associagdo.
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Prazo para a prestacéo do servigo
Até 7 (sete) dias Uteis.

Adesdo a servigos e beneficios
A filiagdo & ASSUNIVASF ndo implica adesdo automatica aos convénios de salde, planos odontolégicos ou demais
servicos e beneficios disponibilizados pela Associagdo.

Esses servicos poderdo ser solicitados no ato da filiag@o ou posteriormente, conforme interesse do(a) associado(a),
observados os requisitos, procedimentos e documentagdo especificos de cada servigo descritos nesta Carta.

Nos casos em que a filiagdo e a adesdo a outro servico forem solicitadas conjuntamente, o(a) interessado(a) deveré
informar todas as solicitagdes no mesmo contato e apresentar a documentagdo exigida para cada procedimento.

Atudlizacéo de dados cadastrais

E responsabilidade do(a) associado(a) manter seus dados cadastrais atualizados, especialmente e-mail e telefone/
WhatsApp, para o recebimento de comunicagdes da ASSUNIVASF, como informativos sobre planos de sadde, novas
parcerias, beneficios, eventos e demais atualizagdes relevantes.

Alteracgéio da situagdo funcional

O(a) associado(a) que tiver seu vinculo funcional com a Univasf ou com o HU-Univasf encerrado em
raz&o de exoneracdo, demissdo ou redistribuicdo deverd comunicar @ ASSUNIVASF no prazo de até 30
dias e solicitar a desfiliagcdo, conforme orientagées do servigo Desfiliagdo da ASSUNIVASF, nesta carta.

Observagoes

A efetivacdo da filiagdo estd condicionada a andlise e validagdo das informagdes pela ASSUNIVASF. Caso sejam
identificadas inconsisténcias ou auséncia de informacées, o(a) interessado(a) podera ser contatado(a) para
complementac¢do dos dados necessdrios d conclusdo da solicitagdo.




Y INCLUSAO DE DEPENDENTES

Descri¢do do servigo

Servico destinado a inclusdo de dependentes no cadastro do(a) associado(a) da ASSUNIVASF,
possibilitando o acesso aos beneficios, convénios e servigos disponibilizados pela Associagdo, conforme
critérios estabelecidos no Estatuto e no Regimento Interno.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo

Associados(as) da ASSUNIVASF que desejam gg8)’ No ato da filiagdo ou a qualquer
incluir dependentes em seu cadastro. tempo.

Dependentes elegiveis

Conforme previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF, poderd&o ser considerados
dependentes do(a) associado(a):

« Cénjuge ou companheiro(a);

«  Filhos e tutelados menores de 18 (dezoito) anos;

+ Menores sob guarda judicial;

Pais ou outras pessoas que, comprovadamente, estejam impossibilitados(as) de auferir renda
propria e vivam sob dependéncia econédmica do(a) associado(a), mediante comprovagéo
por meio da declaragdo de imposto de renda do exercicio anterior, podendo ser solicitada
documentacdo complementar.

Importante: Os critérios para inclusdo de dependentes nos planos coletivos de sadde e
odontolbégicos possuem regras especificas e podem diferir dos critérios adotados para fins
associativos. Consulte as condi¢gées de elegibilidade indicadas no servigo correspondente nesta
Carta. /

o

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

CARTA DE SERVIGOS - INCLUSAO DE DEPENDENTES
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Documentos necessdrios

A inclusdo de dependentes poderd ser realizada no ato da filiagdo ou posteriormente. Em ambos os casos,
devera ser utilizado o Formuldrio de Filiagéo - ASSUNIVASF, disponivel em: https://assunivasf.com.br/
formularios, devidamente preenchido e assinado (assinatura via GOV.br ou certificado digitol), contendo
as informacgoées dos dependentes e o e-mail institucional do(a) associado(a) titular, de preenchimento
obrigatorio.

Demais documentos necessdrios:

* RG e CPF do titular e dos dependentes;

« Documentos comprobatérios, conforme o caso, tais como: Certiddo de nascimento (filhos); Certid@o
de casamento ou declaracdo de unido estavel (cénjuge/companheiro); Termo judicial de guarda,
tutela ou adocgdo;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf;

« Comprovante de residéncia atualizado.

Como solicitar o servigco

O(a) interessado(a) deverd encaminhar a solicitagdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacdo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

Forma de prestacgéio do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a andlise da documentacdo apresentada e a validagdo
das informagédes. Estando a solicitacéo regular, o(s) dependente(s) sera(éo) incluido(s) no cadastro do(a)
associado(a) titular, com acesso aos servicos e beneficios disponibilizados, conforme as condigées aplicaveis.

Pagamento

Os(as) associados(as) que possuirem mais de trés dependentes estardo sujeitos ao pagamento de taxa
de manuten¢do por dependente excedente, conforme previsto no Regimento Interno da ASSUNIVASF. As
informacgdes atualizadas sobre valores e condi¢gdes poderdo ser consultadas junto aos canais oficiais de
atendimento da Associagdo.
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Prazo para a prestagédo do servigo
Até 7 (sete) dias Gteis.

Observacgoes

A inclus@o de dependentes estd condicionada a andlise e validacdo da documentacdo apresentada. Caso sejam
identificadas inconsisténcias ou auséncia de informacées, o(a) interessado(a) podera ser contatado(a) para
complementac¢do dos dados necessdrios a conclusdo da solicitagéo.

n CARTA DE SERVICOS - INCLUSAO DE DEPENDENTES
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> DESFILIAGAO DA ASSUNIVASF

Descri¢do do servigo
Servico destinado ao desligamento voluntario do(a) associado(a) do quadro social da ASSUNIVASEF,
mediante solicitagdo formal, observadas as condigdes previstas no Estatuto e no Regimento Interno.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF que desejam A qualquer tempo.
solicitar seu desligamento do quadro social.

Documentos necessdrios

« Formuldrio de Desfiliagdo - Assunivasf, disponivel em: https://assunivasf.com.br/formularios
devidamente preenchido e assinado (assinatura via GOV.br ou certificado digital), com preenchimento
obrigatério de e-mail institucional;

« Documento de identificagéo oficial com foto;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf;

« Comprovante de residéncia atualizado.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) dever& encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentagdo exigida. Havendo mais de uma solicitagdo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

Forma de prestagdo do servigo
Apods o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a andlise da situagcdo cadastral, financeira e administrativa
do(a) associado(a). Ndo havendo pendéncias, a desfiliacdo serd processada e o cadastro associativo atualizado.

Caso sejam identificadas pendéncias ou necessidade de complementagéo de informacgées, o(a) associado(a)
serd comunicado(a) para regularizacéo antes da conclus@o do desligamento.

CARTA DE SERVICOS - DESFILIAGAO DA ASSUNIVASF
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Prazo para a prestagédo do servigo
Até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da solicitacdo, desde que ndo existam pendéncias financeiras
ou administrativas.

Informacgdes importantes
A existéncia de pendéncias financeiras ou administrativas deverd ser regularizada para a concluséo da
desfiliagéo.

A desfiliagdo implica o encerramento do acesso do(a) associado(a) e de seus dependentes aos beneficios,
convénios e demais servigos disponibilizados pela ASSUNIVASEF, inclusive aqueles vinculados a contratos
coletivos. Com a efetivag@o do desligamento, o(a) associado(a) perderd os direitos inerentes a sua
condicdo de associado(a), permanecendo responsdavel pelas obrigagcées assumidas até a data do
desligamento, conforme previsto no Estatuto da ASSUNIVASF.

Observacgoes

A conclusdo da desfiliagdo estd condicionada & andlise das informacgdes e da documentacgdo apresentada. Caso
sejam identificadas inconsisténcias ou auséncia de informagées, o(a) associado(a) podera ser contatado(a) para
complementac¢do dos dados necessdrios a conclusdo da solicitagéo.

13 CARTA DE SERVIGCOS - DESFILIAGAO DA ASSUNIVASF
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> ADESAO AO DEBITO AUTOMATICO BANCO DO BRASIL

Descri¢do do servigo
Servigo destinado d ades@o ao pagamento por débito automatico das despesas vinculadas & ASSUNIVASF,
incluindo mensalidade associativa, planos, servigos e demais valores administrados pela Associagdo.

Pablico-alvo Quando solicitar o servigo

Associados(as) da ASSUNIVASF que possuam A solicitacdo deverd ser realizada

conta corrente no Banco do Brasil e desejem entre os dias 25 e 30 de cada més,

realizar o pagamento das despesas vinculadas a considerando o prazo necessario

Associacdo por meio de débito automatico. para processamento da autorizagdo
bancdaria.

Informacgoes sobre o servigo
O débito automatico permite a autorizagdo para langamento automatico dos valores devidos & ASSUNIVASF na
conta bancdria indicada pelo(a) associado(a), conforme autorizag@o concedida ao Banco do Brasil.

Para adesédio, o(a) associado(a) deverd preencher o Termo de Adesdo ao Débito Automdatico, informando seus
dados pessoais e bancarios, incluindo CPF, agéncia e conta com digito. A efetivagdo do débito automatico depende
da conclusdo da autorizag@o junto ao Banco do Brasil pelo(a) associado(a).

Documentos necessdrios

Termo de Adesdo ao Débito Automatico, disponivel em: https://www.assunivasf.com.br/debitobb
devidamente preenchido com os dados solicitados, obrigatoriamente com o e-mail institucional do(a)
associado(a).

Como solicitar o servigo

O(a) associado(a) deverd preencher o Termo de Adesdo ao Débito Automatico, informando os dados solicitados
no formuldrio, e concluir a autorizagdo do débito automdatico junto ao Banco do Brasil, conforme orientagdes
disponibilizadas pela ASSUNIVASF no passo a passo disponivel em: https://www.assunivasf.com.br/guiadebitobb

CARTA DE SERVICOS - ADESAO AO DEBITO AUTOMATICO BANCO DO BRASIL
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A solicitagdo deverd ser realizada previamente ao periodo de faturamento desejado, considerando o prazo
necessdario para autorizagdo e processamento bancdrio.

Forma de prestagdo do servigo
As solicitacdes realizadas entre os dias 25 e 30 de cada més serdo encaminhadas pela ASSUNIVASF ao Banco do
Brasil para processamento e inclus@o no ciclo de cobranga do més seguinte.

Com o processamento da solicitacéo, o(a) associado(a) receberd uma notificagdo do Banco do Brasil para confirmar
a autorizagdo do débito automatico, etapa obrigatéria para conclusdo da adesdo. As orientagdes para realizagdo

desse procedimento estdo disponiveis no guia da ASSUNIVASF em: https://www.assunivasf.com.br/guiadebitobb

A adesdo serd considerada efetivada somente apds a confirmagdo da autorizagéo pelo(a) associado(a) e a
validagdo pelo Banco do Brasil.

Prazo para a prestagédo do servigo

A efetivacdo do débito automatico estd condicionada & solicitagcdo dentro do periodo de solicitagcdo
estabelecido, & confirmagdo da autorizagao pelo(a) associado(a) e & validagéo pelo Banco do Brasil.
Solicitacdes realizadas fora do prazo ser@o processadas para inclusdo no ciclo de cobranga subsequente.

Informagdes importantes
A autorizagdo do débito automatico estd sujeita a validagcdo pelo Banco do Brasil e a modalidade estd

disponivel exclusivamente para contas mantidas na instituicdo. Em caso de insuficiéncia de saldo na
data da cobranga, o pagamento podera ser disponibilizado por boleto para quitagdo.

15 CARTA DE SERVICOS - ADESAO AO DEBITO AUTOMATICO BANCO DO BRASIL
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MODALIDADES DE ADESAO - UNIMED VALE DO SAO
FRANCISCO

9. Consulte os procedimentos e respectivos prazos de caréncia em:
https://assunivasf.com.br/carenciaunimed

Caréncia Integral

i — Aplicavel & primeira adesdo aos planos da Unimed Vale do Séo Francisco, nas categorias Unimed
CO) Nacional, Unimed Regional e Unifécil Coparticipagdo 40%.

Nessa condicao, o(a) associado(a) titular e seus dependentes estardo sujeitos ao cumprimento
integral dos prazos de caréncia previstos para utilizagdo dos servigos e procedimentos cobertos
pelo plano.

-

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Migragédo de Caréncia

_— Aplicavel ao(&) associado(a) titular e/ou seus dependentes que ja sejam beneficidrios de um dos
c8) planos da Unimed Vale do S&o Francisco disponibilizados pela ASSUNIVASF e solicitern a mudanca
para outra categoria entre Unimed Nacional, Unimed Regional e Unifécil Coparticipagdo 40%.

Na migragdo, os periodos de caréncia jd cumpridos no plano de origem serdo aproveitados no
plano de destino, observadas as condigdes aplicAveis a categoria escolhida.

Nos casos de mudanga do Unimed Regional ou do Unifécil Coparticipagdo 40% para o Unimed
Nacional, serd exigido o cumprimento das caréncias especificas aplicveis ao plano Nacional,
em razdo da mudanga para uma categoria de plano superior.

-

_________________________________________________________________________________________________________________________________

CARTA DE SERVICOS « MODALIDADES DE ADESAO UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO
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_________________________________________________________________________________________________________________________________

Aniversdario de Contrato - Isento de Caréncia | Cumpre preexisténcia

—_— Nas adesbdes realizadas no periodo de aniversdrio dos contratos, haverd isengdo das caréncias
regulares, observados os prazos de solicitagéo de cada plano:

+ Unimed Nacional: envio da documentagdo até 10 de outubro, para adesdo em novembro;

* Unimed Regional: envio da documentagdo até 10 de setembro, para adesdo em outubro;

« Unimed Unifacil Coparticipagéo 40%: envio da documentacgdo até 10 de janeiro, para adesdo
em fevereiro.

A isencdo de caréncias ndo se aplica ds doencgas e lesdes preexistentes, para as quais deverd

ser observado o prazo de 720 (setecentos e vinte) dias, conforme condicées contratuais da
Unimed Vale do S&o Francisco.

T

~

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Portabilidade

i Aplicavel ao(a) associado(a) titular e/ou seus dependentes que possuam plano de salde ativo
e solicitem ades@o a um dos planos da Unimed Vale do S&o Francisco disponibilizados pela
ASSUNIVASF, mediante portabilidade das caréncias jG cumpridas no plano de origem.

A portabilidade deverd atender aos requisitos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e ser comprovada por meio do Relatério de Compatibilidade e do protocolo
de portabilidade, emitidos pelo Guia ANS de Planos de Saude.

O processo € individual para cada beneficidrio. Na primeira portabilidade, o prazo minimo de
permanéncia & em regra, de 2 (dois) anos no plano de origem, podendo ser de 3 (trés) anos nos
casos em que tenha sido cumprida Cobertura Parcial Tempordria (CPT). Outros prazos poderdo
ser aplicAveis em portabilidades posteriores ou situagdes especificas, conforme regulamentagdo
da ANS.

N e e

_________________________________________________________________________________________________________________________________
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Codigos dos planos para consulta de portabilidade

Para consulta de compatibilidade e emissd@o do relatério de portabilidade no Guia ANS de Planos de Sadde, deverdo
ser utilizados os cédigos correspondentes ao plano de destino pretendido.

CcODIGOS DOS PLANOS E PRODUTOS DISPONIBILIZADOS PELA ASSUNIVASF

NOME DO PLANO/PRODUTO CcODIGO ANS CcODIGO DO PRODUTO
UNIMED NACIONAL PJ - BAS - C/ OBST 32326-8 463757117
UNIMED NACIONAL PJ - ESP - C/ OBST 32326-8 463759113
UNIMED REGIONAL INTEGRAL PJ - BAS - C/ OBST 32326-8 456867082
UNIMED REGIONAL INTEGRAL PJ - ESP - C/ OBST 32326-8 456863080
UNIMED REGIONAL 40% PJ - BAS - C/ OBST UNIMED 32326-8 484744200
UNIMED REGIONAL 40% PJ - ESP - C/ OBST UNIMED 32326-8 484741205
HGU SAUDE 40396-2 461312101
CLIN - PLANO ODONTOLOGICO 30.441-1 0
DENTALPLAN - PLANO ODONTOLOGICO 41.690-8 0
I 000 Recém-nascido e Adogdo ‘

S
Q oOo% Nos casos de inclus@o de recém-nascido, a solicitagdo devera ser realizada em até 30 (trinta)
D dias apds o nascimento. Nos casos de adogéo, o prazo serd de até 30 (trinta) dias a contar da
guarda ou adogdo, conforme as regras contratuais da Unimed Vale do S&o Francisco, para
aproveitamento das caréncias jd cumpridas pelo titular. Apds esse periodo, a inclusdo poderd
estar sujeita ao cumprimento das caréncias previstas contratualmente.

Programa Mamde Consciente

o O Programa Mamd@e Consciente, da Unimed Vale do Séo Francisco, concede gratuidade da segunda
mensalidade do recém-nascido, desde que a mde comprove participacdo integral no programa.
Para concessdo do beneficio, deverd ser apresentada copia, frente e verso, do Cartdo Fidelidade
do Programa Mamd@e Consciente, devidamente preenchido, assinado e carimbado.

e mE e Em e m e mm e m— e m— e ——————————
N e e

_________________________________________________________________________________________________________________________________




20

AUXILIO-SAUDE E RESSARCIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Os(as) associados(as) vinculados(as) a Univasf ou ao HU-Univasf poderdo solicitar, junto & respectiva instituicéo,
o ressarcimento das despesas com o plano de salde, observados os requisitos e procedimentos estabelecidos
por cada érgdo. Para emissdo, pela ASSUNIVASF, da declaragdo do plano necessdria d solicitagdo do beneficio,
deverd estar quitada a primeira mensalidade do plano de sadde.

Servidores(as) da Univasf

Para os(as) servidores(as) da Univasf, a solicitac@o do Auxilio-Saude deverd ser realizada diretamente
pela plataforma SOUGOV.BR, conforme orientagdes da PROGEPE.

Empregados(as) publicos(as) do HU-Univasf
Para os(as) empregados(as) publicos(as) do HU-Univasf, a solicitag@o do ressarcimento de Assisténcia

Médica e Odontolégica deverd seguir os procedimentos estabelecidos pela Ebserh, junto d Unidade de
Administrac@o de Pessoal (UAP), vinculada & Divisdo de Gestdo de Pessoas (DivGP).

Declaragéo de Quitacgéo - Em caso de exclusdo do plano

A declaragdo de quitagdo emitida pela ASSUNIVASF serd disponibilizada somente apds a quitagcdo integral dos
valores pendentes referentes ao plano de saude e das demais obrigacées financeiras do(a) associado(a) junto
a Associagdo.

Apds a exclusdo, cabera ao(a) servidor(a) da Univasf ou empregado(a) publico(a) do HU-Univasf comunicar a
alteragdo a respectiva instituicdo, seguindo os procedimentos estabelecidos para alteragdo ou encerramento do
beneficio.




> INCLUSAO NO PLANO UNIMED NACIONAL

Descri¢do do servigo

Servico destinado & solicitacdo de incluséo de associado(a) titular e/ou dependentes no Plano Unimed
Nacional, categoria Integral, disponibilizado pela ASSUNIVASF por meio de contrato coletivo n° 2100585
com a Unimed Vale do S&o Francisco.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) g8l | Entre os dias 01 e 10 de cada més.
a Universidade Federal do Vale do Séo Francisco

(UNIVASF), bem como seus dependentes elegiveis.

— Informacgdes sobre o plano

'@ O Plano Unimed Nacional, categoria Integral, oferece cobertura assistencial com abrangéncia em todo
o territério nacional, por meio da rede propria da Unimed, bem como de médicos cooperados, hospitais,
clinicas, laboratérios e demais prestadores credenciados ou contratados. O plano possui segmentagdo
ambulatorial, hospitalar e obstétrica.

Caracteristicas do plano

« Abrangéncia: Nacional;

« Acomodagcéo em internagéo: individual ou coletiva/enfermaria, conforme a opgéo contratada no ato
da inclusdo;

« Contrato coletivo: n° 2100585

As informacgdes detalhadas sobre o plano, incluindo condigées contratuais, cobertura assistencial, prazos
de caréncia estdo disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pagina de convénios: https://assunivasf.com.
br/convenios/

Consulte a tabela de valores do Plano Unimed Nacional | Categoria Integral:
https://assunivasf.com.br/tabelaunimed
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Elegibilidade de dependentes no plano

Filhos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos, ou aqueles que, ao atingirem a maioridade, estejam cursando nivel
superior, até o limite de 30 (trinta) anos completos;

Filhos absolutamente incapazes, assim declarados por sentenca judicial ou laudo médico, mediante
apresentacdo de documentagdo comprobatéria, incluindo declaragdo de imposto de renda na qual constem
como dependentes;

Enteados, equiparados aos filhos, mediante comprovagdo de dependéncia, inclusive por meio de declaragdo
de imposto de rendaq, nos limites de idade estabelecidos;

Menores adotados, tutelados ou sob guarda judicial;

Cdbnjuge ou componheiro(o), havendo unido estdvel, na forma da lei, sem concorréncia com o conjuge.

Documentos necessdrios

Formulario de Inclusé@o — Unimed Nacional e Formuldrio de Filiagéio — ASSUNIVASF, disponiveis em:
https://assunivasf.com.br/formularios, devidamente preenchidos e assinados (assinatura via GOV.br
ou certificado digital), devendo ser informado obrigatoriamente o e-mail institucional do(a) titular e,
quando aplicavel, os dados dos dependentes;

RG e CPF do titular e dos dependentes;

Cartdo do SUS do titular e dos dependentes;

Documentos comprobatérios, conforme o caso, tais como: certiddo de nascimento (filhos); certid@o de
casamento ou declaragdo de unido estavel (cénjuge/companheiro); termo judicial de guarda, tutela
ou adocdo;

Comprovante de residéncia atualizado;

Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deverd encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacéo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

Forma de prestacgéio do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentagdo e das informacgdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado a Unimed Vale do S&o Francisco, dentro
do calenddrio de movimentagdo, para andlise e processamento da incluséo.
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A incluséo serd processada pela operadora de acordo com a modalidade solicitada, observadas as condi¢cées de
caréncia integral, portabilidade de caréncias, adesdo no aniversdrio do contrato ou inclusdo de recém-nascido/
adoc¢do, quando aplicdveis, conforme orientagdes apresentadas na se¢do "Modalidades de Adeséo - Unimed Vale
do Sdo Francisco”, na pdgina 17 desta Carta.

Concluido o processamento e aceita a adesdo pela operadora, a utilizagdo das coberturas do plano estard
condicionada ao pagamento da primeira mensalidade, observados os periodos de caréncia aplicaveis.

Prazo para a prestacgéo do servigo
A incluséo serd processada conforme calenddrio de movimentagdo da Unimed, observada a solicitagcdo
entre os dias 01 e 10 de cada més.

Pagamento

O pagamento da primeira mensalidade do plano é condi¢do para a utilizagdo das coberturas, apés a
aceitacdo da adesdo pela Unimed Vale do Séo Francisco e observados os periodos de caréncia aplicaveis.
Esse valor serd incluido na cobranca mensal do(a) associado(a), juntamente com a mensalidade
associativa e os demais servigos, convénios ou planos contratados por meio da ASSUNIVASF, quando
houver.

Formas de pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancario ou débito automdatico, sendo esta dltima
modalidade disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF ndo realiza cobranga
por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque. O boleto mensal serd encaminhado para
o0 e-mail cadastrado pelo(o) associado(a) e também poderd ser consultado e baixado pelo aplicativo
Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASF.

Vencimento e cobrancga
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automdatico, a cobranga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.

Em caso de dificuldade para acessar o boleto ou identificar os valores cobrados, o(a) associado(a) devera
entrar em contato com a ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para orientagdo ou
regularizagdo da cobranca.
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Inadimpléncia
O ndo pagamento dos valores devidos poderd acarretar, a partir do 31° dia de atraso, a suspensdo ou o desligamento
dos servicos disponibilizados pela ASSUNIVASF, inclusive dos contratos coletivos de planos de satde e odontologicos.

A inadimpléncia poderd ainda resultar na incluséo do débito em érgdos de prote¢cdo ao crédito, bem como na
adocdo de medidas de cobranga extrajudicial ou judicial, com incidéncia dos juros e multas aplicdveis, conforme
previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

Observagoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto dos formuldrios ou o envio fora do periodo indicado poderdo
comprometer o processamento da solicitacéo no més correspondente. Nessas situacées, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementacgédo das informagdes necessdrias a conclusé@o do processo.



http://assunivasf.com.br/estatuto
http://assunivasf.com.br/regimento

> INCLUSAO NO PLANO UNIMED REGIONAL

Descri¢do do servigo

Servico destinado & solicitacdo de incluséo de associado(a) titular e/ou dependentes no Plano Unimed
Regional, categoria Integral, disponibilizado pela ASSUNIVASF por meio de contrato coletivo n° 2100658
com a Unimed Vale do S&o Francisco.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) Entre os dias 01 e 10 de cada més.
a Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

(UNIVASF), bem como seus dependentes elegiveis.

— Informacgdes sobre o plano

:@ O Plano Unimed Regional, categoria Integral, oferece cobertura assistencial com abrangéncia regional nos
municipios de Petrolina/PE, Juazeiro/BA e Senhor do Bonfim/BA, por meio da rede prépria da Unimed Vale
do S&o Francisco, bem como de médicos cooperados, hospitais, clinicas, laboratérios e demais prestadores
credenciados ou contratados. O plano possui segmentacdo ambulatorial, hospitalar e obstétrica.

Caracteristicas do plano

- Abrangéncia: Petrolina/PE, Juazeiro/BA e Senhor do Bonfim/BA;

« Acomodagcéo em internagéo: individual ou coletiva/enfermaria, conforme a opgéo contratada no ato
da inclusdo;

« Contrato coletivo: n° 2100658

As informacdes detalhadas sobre o plano, incluindo condi¢gdes contratuais, cobertura assistencial, prazos
de caréncia estdo disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pdgina de convénios: https://assunivasf.com.
br/convenios/

Consulte a tabela de valores do Plano Unimed Regional | Categoria Integral:
https://assunivasf.com.br/tabelaunimed
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Elegibilidade de dependentes no plano

Filhos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos, ou aqueles que, ao atingirem a maioridade, estejam cursando nivel
superior, até o limite de 30 (trinta) anos completos;

Filhos absolutamente incapazes, assim declarados por sentenca judicial ou laudo médico, mediante
apresentacdo de documentagdo comprobatéria, incluindo declaragdo de imposto de renda na qual constem
como dependentes;

Enteados, equiparados aos filhos, mediante comprovagdo de dependéncia, inclusive por meio de declaragdo
de imposto de rendaq, nos limites de idade estabelecidos;

Menores adotados, tutelados ou sob guarda judicial;

Cdbnjuge ou componheiro(o), havendo unido estdvel, na forma da lei, sem concorréncia com o conjuge.

Documentos necessdrios

Formuldrio de Incluséo — Unimed Regional e Formuldrio de Filiagéio — ASSUNIVASF, disponiveis em:
https://assunivasf.com.br/formularios, devidamente preenchidos e assinados (assinatura via GOV.br
ou certificado digital), devendo ser informado obrigatoriamente o e-mail institucional do(a) titular e,
quando aplicavel, os dados dos dependentes;

RG e CPF do titular e dos dependentes;

Cartdo do SUS do titular e dos dependentes;

Documentos comprobatérios, conforme o caso, tais como: certiddo de nascimento (filhos); certid@o de
casamento ou declaragdo de unido estavel (cénjuge/companheiro); termo judicial de guarda, tutela
ou adocdo;

Comprovante de residéncia atualizado;

Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deverd encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacéo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

Forma de prestacgéio do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentagdo e das informacgdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado a Unimed Vale do S&o Francisco, dentro
do calenddrio de movimentagdo, para andlise e processamento da incluséo.
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A incluséo serd processada pela operadora de acordo com a modalidade solicitada, observadas as condi¢cées de
caréncia integral, portabilidade de caréncias, adesdo no aniversdrio do contrato ou inclusdo de recém-nascido/
adoc¢do, quando aplicdveis, conforme orientagdes apresentadas na se¢do "Modalidades de Adeséo - Unimed Vale
do Sdo Francisco”, na pdgina 17 desta Carta.

Concluido o processamento e aceita a adesdo pela operadora, a utilizagdo das coberturas do plano estard
condicionada ao pagamento da primeira mensalidade, observados os periodos de caréncia aplicaveis.

Prazo para a prestacgéo do servigo
A incluséo serd processada conforme calenddrio de movimentagdo da Unimed, observada a solicitagcdo
entre os dias 01 e 10 de cada més.

Pagamento

O pagamento da primeira mensalidade do plano é condi¢do para a utilizagdo das coberturas, apés a
aceitacdo da adesdo pela Unimed Vale do Séo Francisco e observados os periodos de caréncia aplicaveis.
Esse valor serd incluido na cobranca mensal do(a) associado(a), juntamente com a mensalidade
associativa e os demais servigos, convénios ou planos contratados por meio da ASSUNIVASF, quando
houver.

Formas de pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancario ou débito automdatico, sendo esta dltima
modalidade disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF ndo realiza cobranga
por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque. O boleto mensal serd encaminhado para
o0 e-mail cadastrado pelo(o) associado(a) e também poderd ser consultado e baixado pelo aplicativo
Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASF.

Vencimento e cobrancga
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automdatico, a cobranga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.

Em caso de dificuldade para acessar o boleto ou identificar os valores cobrados, o(a) associado(a) devera
entrar em contato com a ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para orientagdo ou
regularizagdo da cobranca.
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Inadimpléncia
O ndo pagamento dos valores devidos poderd acarretar, a partir do 31° dia de atraso, a suspensdo ou o desligamento
dos servicos disponibilizados pela ASSUNIVASF, inclusive dos contratos coletivos de planos de satde e odontologicos.

A inadimpléncia poderd ainda resultar na incluséo do débito em érgdos de prote¢cdo ao crédito, bem como na
adocdo de medidas de cobranga extrajudicial ou judicial, com incidéncia dos juros e multas aplicdveis, conforme
previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

Observagoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto dos formuldrios ou o envio fora do periodo indicado poderdo
comprometer o processamento da solicitacéo no més correspondente. Nessas situacées, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementacgédo das informagdes necessdrias a conclusé@o do processo.



http://assunivasf.com.br/estatuto
http://assunivasf.com.br/regimento

> INCLUSAO NO PLANO UNIMED UNIFACIL COPARTICIPACAO

Descri¢do do servigo

Servico destinado & solicitacdo de incluséo de associado(a) titular e/ou dependentes no Plano Unimed
Unifacil Coparticipagdo, com abrangéncia regional, disponibilizado pela ASSUNIVASF por meio de contrato
coletivo n°® 2105494 com a Unimed Vale do Sdo Francisco.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servico

Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) Entre os dias 01 e 10 de cada més.
a Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

(UNIVASF) e empregados publicos do Hospital

Universitario da Univasf (HU-Univasf), bem como

seus dependentes elegiveis.

— Informacgdes sobre o plano

'@ O Plano Unimed Unifécil Coparticipagdo 40% oferece cobertura assistencial com abrangéncia regional
nos municipios de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, por meio da rede prépria da Unimed Vale do Sé&o Francisco,
bem como de médicos cooperados, hospitais, clinicas, laboratérios e demais prestadores credenciados
ou contratados. O plano possui segmentagdo ambulatorial, hospitalar e obstétrica.

Caracteristicas do plano

« Abrangéncia: Petrolina/PE e Juazeiro/BA;

« Acomodagcéo em internagéo: individual ou coletiva/enfermaria, conforme a opgéo contratada no ato
da incluséo;

« Coparticipagdo: 40% sobre determinados servigos assistenciais, conforme as condigdes contratuais;

- Contrato coletivo: n° 2105494

As informacgdes detalhadas sobre o plano, incluindo condigdes contratuais, cobertura assistencial, prazos

de caréncia estdo disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pagina de convénios: https://assunivasf.com.
br/convenios/
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https://assunivasf.com.br/tabelaunifacil

% Consulte a tabela de valores do Plano Unimed Unifdcil Coparticipagdo 40%:

Coparticipagéo
O Plano Unimed Unifécil Coparticipacéo 40% prevé a cobranca de coparticipacdo de 40% (quarenta por cento)
sobre determinados servigos assistenciais utilizados pelo(a) beneficidrio(a).

Neste plano, os valores de coparticipacdo sdo de responsabilidade do(a) beneficidrio(a) e deveréo ser pagos
diretamente ao prestador, no ato da utilizacdo do servigco, de acordo com a tabela aplicdvel ao atendimento
realizado.

A coparticipagdo aplica-se a consultas médicas, exames bdsicos, especiais e de alta complexidade, procedimentos
ambulatoriais e demais servigos previstos contratualmente, observadas as condi¢cdes especificas de cada
atendimento.

Os servicos sujeitos & coparticipacdo e as demais condi¢cdes aplicGveis deverdo ser consultados no contrato e
nos materiais vigentes do plano, disponiveis na pdagina de convénios da ASSUNIVASF: https://assunivasf.com.br/

convenios/

Elegibilidade de dependentes no plano

« Filnhos solteiros, até 24 (vinte e quatro) anos, ou aqueles que, ao atingirem a maioridade, estejam cursando nivel
superior, até o limite de 30 (trinta) anos completos;

« Filhos absolutamente incapazes, assim declarados por sentenca judicial ou laudo médico, mediante
apresentacdo de documentagdo comprobatéria, incluindo declaragdo de imposto de renda na qual constem
como dependentes;

« Enteados, equiparados aos filhos, mediante comprovagdo de dependéncia, inclusive por meio de declaragéo
de imposto de rendaq, nos limites de idade estabelecidos;

+ Menores adotados, tutelados ou sob guarda judicial;

+ Cbnjuge ou componheiro(o), havendo unido estdvel, na forma da lei, sem concorréncia com o conjuge.
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Documentos necessdrios

« Formuldrio de Inclusé@o - Unimed Unifacil Coparticipacgdo 40% e Formulario de Filiagéo — ASSUNIVASF,
disponiveis em: https://assunivasf.com.br/formularios, devidamente preenchidos e assinados (assinatura
via GOV.br ou certificado digitol), devendo ser informado obrigatoriamente o e-mail institucional do(a)
titular e, quando aplicdvel, os dados dos dependentes;

* RG e CPF do titular e dos dependentes;

« Cartdo do SUS do titular e dos dependentes;

«  Documentos comprobatérios, conforme o caso, tais como: certiddo de nascimento (filhos); certid@o de
casamento ou declaracdo de unido estavel (cénjuge/companheiro); termo judicial de guarda, tutela
ou adocdo;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deverd encaminhar a solicitacéo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentagdo exigida. Havendo mais de uma solicitagdo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

Forma de prestacgéo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentagdo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado a Unimed Vale do S&o Francisco, dentro
do calenddrio de movimentagdo, para andlise e processamento da inclusdo.

A inclus@o serd processada pela operadora de acordo com a modalidade solicitada, observadas as condigdes de
caréncia integral, portabilidade de caréncias, adesdo no aniversdrio do contrato ou inclusdo de recém-nascido/
adoc¢do, quando aplicdveis, conforme orientagdes apresentadas na se¢do "Modalidades de Adesdo - Unimed Vale
do Sdo Francisco”, na pdagina 17 desta Carta.

Concluido o processamento e aceita a adesdo pela operadora, a utilizagdo das coberturas do plano estard
condicionada ao pagamento da primeira mensalidade, observados os periodos de caréncia aplicaveis.
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Prazo para a prestacgéo do servigo
A incluséo serd processada conforme calenddrio de movimentagdo da Unimed, observada a solicitagcdo
entre os dias 01 e 10 de cada més.

Pagamento

O pagamento da primeira mensalidade do plano é condi¢do para a utilizagdo das coberturas, apés a
aceitacdo da adesdo pela Unimed Vale do Séo Francisco e observados os periodos de caréncia aplicaveis.
Esse valor serd incluido na cobranca mensal do(a) associado(a), juntamente com a mensalidade
associativa e os demais servigos, convénios ou planos contratados por meio da ASSUNIVASF, quando houver.

Os valores de coparticipacéo decorrentes da utilizagdo dos servigos néo integram a cobranga mensal
realizada pela ASSUNIVASF, devendo ser pagos diretamente ao prestador, no ato da utilizagéo do servigo,
conforme as condigdes do plano e as orientagdes apresentadas no topico “Coparticipacdo”, na pagina
30 desta Carta.

Formas de pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancdrio ou débito automatico, sendo esta ultima
modalidade disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF néo realiza cobranga
por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque. O boleto mensal serd encaminhado para
o e-mail cadastrado pelo(a) associado(a) e também poderd ser consultado e baixado pelo aplicativo
Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASF.

Vencimento e cobranca
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automatico, a cobrancga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.

Em caso de dificuldade para acessar o boleto ou identificar os valores cobrados, o(a) associado(a) deverd
entrar em contato com a ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para orientagdo ou
regularizagdo da cobranga.
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Inadimpléncia
O ndo pagamento dos valores devidos poderd acarretar, a partir do 31° dia de atraso, a suspensdo ou o desligamento
dos servicos disponibilizados pela ASSUNIVASF, inclusive dos contratos coletivos de planos de satde e odontologicos.

A inadimpléncia poderd ainda resultar na incluséo do débito em érgdos de prote¢cdo ao crédito, bem como na
adocdo de medidas de cobranga extrajudicial ou judicial, com incidéncia dos juros e multas aplicdveis, conforme
previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

Observagoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto dos formuldrios ou o envio fora do periodo indicado poderdo
comprometer o processamento da solicitacéo no més correspondente. Nessas situacées, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementacgédo das informagdes necessdrias a conclusé@o do processo.
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» EXCLUSAO DOS PLANOS UNIMED

Descri¢do do servigo

Servico destinado & solicitacé@o de excluséo de associado(a) titular e/ou dependentes dos Planos Unimed
categorias Nacional, Regional ou Coparticipagdo, disponibilizados pela ASSUNIVASF por meio de contrato
coletivo com a Unimed Vale do S&o Francisco.

Publico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) titulares vinculados(as) aos Planos g8l | Entre os dias 01 e 10 de cada més.
Unimed pela ASSUNIVASF que desejem solicitar a

exclusd@o do titular e, consequentemente, de seu

grupo familiar vinculado ao plano, ou a excluséo

isolada de dependente(s).

Documentos necessdrios

Nos casos de exclus@o apenas de dependente(s), o formuldrio deverd conter exclusivamente os dados
do(s) dependente(s) a ser(em) excluido(s), conforme orientacdes do formuldrio:

« Formuldrio de Exclusé@o - Unimed e Formuldrio de Filiagéo da ASSUNIVASF, disponiveis em: https://
assunivasf.com.br/formularios devidamente preenchidos e assinados (assinatura via GOV.br ou
certificado digitql), devendo ser informado obrigatoriamente o e-mail institucional do(a) titular;

« RG e CPF do titular;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deveré encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacdo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

CARTA DE SERVICOS « EXCLUSAO DOS PLANOS UNIMED
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Forma de prestagdo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacéo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado a Unimed Vale do S&o Francisco, dentro
do calenddrio de movimentagdo, para andlise e processamento da exclusdo.

A exclusdo serd efetivada apds o processamento da movimentagdo pela operadora, observadas as condigoes
contratuais aplicaveis ao plano.

Pendéncias financeiras

A solicitagd@o de exclusdo do plano ndo afasta a obrigagdo de pagamento dos valores devidos até
a efetivagdo do desligamento. Eventuais mensalidades, cobrangas ou outros valores pendentes
permanecerdo sob responsabilidade do(a) associado(a), sujeitos ds formas de cobranca previstas nas
normas institucionais da ASSUNIVASF.

Prazo para a prestagédo do servigo
A exclusdo serd processada conforme calenddrio de movimentagdo da Unimed, observada a solicitagdo
entre os dias 01 e 10 de cada més.

Informagdes importantes
A exclus@o implica o encerramento da cobertura assistencial do beneficidrio no plano, apds a efetivacdo
da movimentag¢do pela Unimed Vale do S&o Francisco.

As condigdes completas relativas a exclus@o deverdo ser consultadas no contrato e nos materiais vigentes
do respectivo plano, disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pdgina de convénios: https://assunivasf.com.
br/convenios

Observacgoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto do formuldrio ou o envio fora do periodo indicado poderé&o
comprometer o processamento da solicitagdo no més correspondente. Nessas situagdes, o(a) associado(a) podera
ser contatado(a) para complementagéo das informagdes necessdrias a conclus@o do processo.

CARTA DE SERVICOS « EXCLUSAO DOS PLANOS UNIMED
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> ALTERAGAO DE ACOMODAGAO DOS PLANOS UNIMED

Descri¢do do servigo

Servico destinado & solicitagdo de alteracdo da acomodag¢do em internagdo dos planos Unimed
vinculados a ASSUNIVASF, de acordo com as opgdes disponiveis e as condigdes aplicAveis ao plano
contratado.

Pablico-alvo %o Quando solicitar o servigo
Associados(as) titulares de planos Unimed vinculados & 888%) | Entre os dias 01 e 10 de cada més.
ASSUNIVASF interessados(as) em solicitar alteracéo de

acomodagdo do plano para si e/ou para dependentes

vinculados.

Documentos necessdrios

» Formuldrio de Alteragéo de Acomodacdo - Unimed e Formuldrio de Filiagéo da ASSUNIVASF, disponiveis
em: https://assunivasf.com.br/formularios devidamente preenchidos e assinados (assinatura via GOV.
br ou certificado digital), devendo ser informado obrigatoriamente o e-mail institucional do(a) titular;

« RG e CPF do titular;

+ Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf.

Caréncia para alteragédo de acomodacgéo

- Alterag@o de enfermaria para apartamento: serd exigido o cumprimento de caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias para os planos das categorias Nacional, Regional e Unifécil Coparticipagdo 40%;

+ Altera¢do de apartamento para enfermaria: ndo haverd cumprimento de nova caréncia.

Atualizagéo do valor da mensalidade

A alteracdo de acomodagdo poderd resultar em alteragéo do valor da mensalidade do plano, de acordo com
a acomodacdo escolhida e a tabela de valores vigente. O novo valor serd aplicado apds o processamento da
alteracdo pela Unimed Vale do Sdo Francisco.

CARTA DE SERVIGOS « ALTERAGAO DE ACOMODAGAO DOS PLANOS UNIMED
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Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deverd encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitagdo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

Forma de prestacéo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacgdo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado a Unimed Vale do S&o Francisco, dentro
do calenddrio de movimentagdo, para andlise e processamento da alteragdo de acomodagdo.

A alteracgdo serd efetivada apds o processamento da movimentagdo pela operadora, observadas as condigdes
de caréncia aplicaveis @ acomodacdo solicitada e as demais condi¢gdes contratuais do plano.

Prazo para a prestagdo do servigo
A alteracdo de acomodacdo serd processada conforme calenddrio de movimentagdo da Unimed,
observada a solicitagdo entre os dias 01 e 10 de cada més.

Observacgoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto do formuldrio ou o envio fora do periodo indicado poderd&o
comprometer o processamento da solicitagéo no més correspondente. Nessas situacdes, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementacédo das informagdes necessdrias a conclusé@o do processo.
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> ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS DOS PLANOS UNIMED

Descri¢do do servigo
Servigo destinado & solicitacéo de atualizacéo de dados cadastrais do(a) titular e/ou de seus dependentes
vinculados aos planos Unimed disponibilizados pela ASSUNIVASF.

Puablico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) titulares de planos Unimed vinculados Entre os dias 01 e 10 de cada més.
A ASSUNIVASF que necessitem solicitar a atualizagéo de

dados cadastrais préprios e/ou de seus dependentes

vinculados ao plano.

Documentos necessdrios

« Formulario de Alteragdo de Dados Cadastrais - Unimed e Formulario de Filiagéio da ASSUNIVASF,
disponiveis em: https://assunivasf.com.br/formularios devidamente preenchidos e assinados (assinatura
via GOV.br ou certificado digital), devendo ser informado obrigatoriamente o e-mail institucional do(a)
titular;

« RG e CPF do titular;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf;

« Documentacdo comprobatdria correspondente a atualizagdo solicitada, quando aplicavel, como
certiddo de casamento, certiddo de casamento com averbagdo de divorcio, documento oficial que
comprove alteragdo de nome ou outros documentos pertinentes.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deverd encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretario@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentagdo exigida. Havendo mais de uma solicitacdo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

CARTA DE SERVIGOS « ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS DOS PLANOS UNIMED
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Forma de prestacéo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacgdo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado a Unimed Vale do S&o Francisco, dentro
do calenddrio de movimentagdo, para andlise e processamento da atualizagdo cadastral.

A atualizagdo serd efetivada apds o processamento da movimentagdo pela operadora, observada a documentagdo
comprobatéria aplicével a alteracdo solicitada.

Prazo para a prestacgéo do servigo
A atualizagdo cadastral serd processada conforme calenddrio de movimentacdo da Unimed, observada
a solicitagcdo entre os dias 01 e 10 de cada més.

Responsabilidades do(a) associado(a)

Ede responsabilidade do(a) associado(a) manter atualizados os dados cadastrais e de contato vinculados ao plano
junto @ ASSUNIVASF e a Unimed Vale do S&o Francisco. A falta de atualizagcdo poderd comprometer o recebimento
de comunicagoées relacionadas ao plano, sendo consideradas validas as comunicagdes encaminhadas aos dados
constantes do cadastro.

Observacgoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto do formuldrio ou o envio fora do periodo indicado poderd&o
comprometer o processamento da solicitagdo no més correspondente. Nessas situagdes, o(a) associado(a) podera
ser contatado(a) para complementacdo das informagdes necessdrias a conclus@o do processo.




» INCLUSAO NO PLANO HGU SAUDE

Descri¢do do servigo
Servico destinado a solicitag@o de inclusé@o de associado(a) titular e/ou dependentes no Plano HGU
Saude, categoria Integral, disponibilizado pela ASSUNIVASF por meio do contrato n° 35420.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) Entre os dias 01 e 10 de cada més.
a Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

(UNIVASF), bem como seus dependentes elegiveis.

— Informagdes sobre o plano

:@ O Plano HGU Salde, categoria Integral, oferece cobertura assistencial com abrangéncia nos municipios de
Petrolina/PE e Juazeiro/BA, por meio da rede credenciada ou contratada pela Sao Francisco Assisténcia
Médica. O plano possui segmentagdo ambulatorial, hospitalar e obstétrica.

Caracteristicas do plano

« Abrangéncia: Petrolina/PE e Juazeiro/BA;
« Acomodacdo em internacgdo: enfermaria;
« Contrato: n° 35420

As informagdes detalhadas sobre o plano, incluindo condi¢gdes contratuais, cobertura assistencial, prazos
de caréncia estdo disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pagina de convénios: https://assunivasf.com.
br/convenios/

Disponibilidade para novas adesoes

As novas adesdes ao Plano HGU Salde encontram-se temporariamente suspensas. Durante esse periodo,
ser@o processadas apenas solicitagdes de inclusdo de recém-nascido vinculadas a titular ja beneficidrio
do plano, observadas as condigdes contratuais aplicaveis.
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https://assunivasf.com.br/convenios/
https://assunivasf.com.br/convenios/

41

Elegibilidade de dependentes no plano

« Conjuge ou companheiro(a), havendo unido estavel na forma da lei, sem concorréncia com o cénjuge, salvo
por decisdo judicial;

«  Filhos ou enteados, podendo permanecer no plano até 21 (vinte e um) anos ou, quando estudantes universitarios,
até 24 (vinte e quatro) anos completos;

» Tutelados e menores sob guarda.

Recém-nascido

E assegurada a inclus@o de recém-nascido, filho natural ou adotivo, como dependente no plano, sem cumprimento
dos periodos de caréncia e relativos a doencgas e lesdes preexistentes, desde que o(a) titular tenha cumprido os
periodos aplicaveis e a solicitacdo de inclusdo seja realizada em até 30 (trinta) dias apds o nascimento. Ultrapassado
esse prazo, a incluséo estard sujeita ao cumprimento integral das caréncias aplicdveis, conforme condi¢cdes
contratuais do HGU Saudde.

Filho(a) adotivo(a)

E assegurada a incluséo de filho(a) adotivo(a) menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia e relativos a doencas e lesdes preexistentes j&@ cumpridos pelo(a) beneficidrio(a) adotante, desde que
a solicitacd@o seja realizada em até 30 (trinta) dias apos o deferimento da adogdo. Ultrapassado esse prazo, a
inclusdo estard sujeita ao cumprimento integral das caréncias aplicaveis.

Documentos necessdarios

« Formulério de Incluséo - HGU Salide e Formulério de Filiagéo da ASSUNIVASF, disponiveis em: https://
assunivasf.com.br/formularios devidamente preenchidos e assinados (assinatura via GOV.br ou
certificado digital), devendo ser informado obrigatoriamente o e-mail institucional do(a) titular;

* RG e CPF do titular e dos dependentes;

« Documentos comprobatérios, conforme o caso, tais como: Certiddo de nascimento (filhos); Certid@o
de casamento ou declaracdo de unido estavel (cénjuge/companheiro); Termo judicial de guarda,
tutela ou adocdo;

« Para filhos ou enteados com idade superior a 21 anos e até 24 anos completos, declaragdo de matricula
emitida por instituigcdo de ensino superior;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf.
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Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) dever& encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicita¢do, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servico.

Forma de prestacgéio do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacgdo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado ao HGU Salde, dentro do calenddario de
movimentagdo, para andlise e processamento da inclusdo.

A inclusdo serd efetivada apds o processamento da solicitagéo pela operadora, observadas as condigdes de
elegibilidade, caréncia, Declaragdo de Saude e demais condigdes contratuais aplicAveis ao plano.

Prazo para a prestacgéo do servigo
A inclusdo serd processada conforme calenddrio de movimentagdo vigente, observada a solicitagdo
entre os dias 01 e 10 de cada més.

Pagamento

O valor da mensalidade do plano serd incluido na cobranca mensal do(a) associado(a), juntamente
com a mensalidade associativa e os demais servigos, convénios ou planos contratados por meio da
ASSUNIVASF, quando houver.

Formas de pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancdrio ou débito automatico, sendo esta ultima
modalidade disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF néo realiza cobranga
por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque. O boleto mensal serd encaminhado para
o e-mail cadastrado pelo(a) associado(a) e também poderd ser consultado e baixado pelo aplicativo
Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASF.

Vencimento e cobranca
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automatico, a cobranga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.



mailto:secretaria%40assunivasf.com.br?subject=

Em caso de dificuldade para acessar o boleto ou identificar os valores cobrados, o(a) associado(a) devera
entrar em contato com a ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para orientagdo ou
regularizagdo da cobranga.

Inadimpléncia
O ndo pagamento dos valores devidos poderd acarretar, a partir do 31° dia de atraso, a suspensdo ou o desligamento
dos servigos disponibilizados pela ASSUNIVASF, inclusive dos contratos coletivos de planos de satude e odontolbgicos.

A inadimpléncia poderd ainda resultar na inclusé@o do débito em érgdos de prote¢do ao crédito, bem como na
adocdo de medidas de cobranga extrajudicial ou judicial, com incidéncia dos juros e multas aplicaveis, conforme
previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

Informagdes importantes

A inclus@o poderd estar condicionada ao preenchimento da Declaragdo de Saltde e a apresentacdo de
documentag@o complementar, realizagdo de exames ou avaliagdo pela operadora, quando necessarios
d andlise da solicitagdo.

Eventual reingresso de beneficidrio anteriormente excluido do plano somente poderd ser efetivado apods
o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contado da data da solicitagéo de excluséo.

As condigbes completas deverdo ser consultadas nos materiais informativos e no contrato vigente do
plano, disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pdgina de convénios: https://assunivasf.com.br/convenios/

Observacoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto dos formuldrios ou o envio fora do periodo indicado poderdo
comprometer o processamento da solicitagéio no més correspondente. Nessas situacées, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementacédo das informagées necessarias & conclusdo do processo.
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» EXCLUSAO DO PLANO HGU SAUDE

Descrig¢do do servigo
Servico destinado a solicitacdo de exclusdo de beneficidrio(a) titular e/ou dependentes do Plano HGU
Saude, disponibilizado pela ASSUNIVASF por meio do contrato n° 35420.

Pablico-alvo =—oh Quando solicitar o servigo

Associados(as) titulares vinculados(as) ao Plano g8s] | Entre os dias 01 e 10 de cada més.
HGU Saude pela ASSUNIVASF que desejem solicitar a

exclusdo do titular e, consequentemente, de seu grupo

familiar vinculado ao plano, ou a excluséo isolada de

dependente(s).

Documentos necessdrios

Nos casos de exclus@o apenas de dependente(s), o formuldrio deverd conter exclusivamente os dados
do(s) dependente(s) a ser(em) excluido(s), conforme orientacées do formuldrio:

« Formuldrio de Exclusé@o — HGU Saade e Formuldrio de Filiagéo da ASSUNIVASF, disponiveis em: https://
assunivasf.com.br/formularios, devidamente preenchidos e assinados (assinatura via GOV.br ou
certificado digital), com preenchimento obrigatério do e-mail institucional do(a) titular;

« RG e CPF do titular;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) deveré encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacdo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

CARTA DE SERVIGOS * EXCLUSAO DO PLANO HGU SAUDE
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Forma de prestacéo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacgdo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado ao HGU Saude, dentro do calenddrio de
movimentagdo, para andlise e processamento da exclusdo.

A exclusdo serd efetivada apds o processamento da movimentagdo pela operadora, observadas as condigoes
contratuais aplicaveis ao plano.

Prazo para a prestagdo do servigo
A exclus@o serd processada conforme calenddario de movimentagdo vigente, observada a solicitagdo
entre os dias 01 e 10 de cada més.

Pendéncias financeiras

A solicitagdo de exclusdo do plano ndo afasta a obrigagdo de pagamento dos valores devidos até a
efetivacdo do desligamento. Eventuais mensalidades ou outros valores pendentes permanecerdo sob
responsabilidade do(a) associado(a), sujeitos as formas de cobrancga previstas nas normas institucionais
da ASSUNIVASF.

Reingresso no plano
Eventual reingresso de beneficidrio anteriormente excluido somente poderd ser efetivado apos o prazo de 24 (vinte
e quatro) meses, contado da data da solicitacéo de exclusdo do plano.

Efeitos da excluséio
A partir da efetivagdo da exclusd@o, cessard a cobertura assistencial do beneficidrio excluido. Autorizagdes emitidas
anteriormente e ainda ndo utilizadas ndo poderdo ser utilizadas apds o cancelamento.

Observagoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto dos formuldrios ou o envio fora do periodo indicado poderdo
comprometer o processamento da solicitagéo no més correspondente. Nessas situacdes, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementagéao das informagdes necessdrias a conclusé@o do processo.




> SOLICITAGAO DE ADESAO AO PLANO MAIS VOCE SAUDE

Descrig¢do do servigo

Servico destinado ao encaminhamento de solicitagées de adeséo de associados(as) da ASSUNIVASF ao
Plano Mais Vocé Saude, mediante comprovagdo do vinculo associativo e apresentagdo da documentagdo
exigida.

Pablico-alvo o Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) A qualquer tempo.

a Universidade Federal do Vale do S@o Francisco

(UNIVASF) e empregados publicos do Hospital

Universitario da Univasf (HU-Univasf), bem como

seus dependentes elegiveis.

= Informagdes sobre o plano

'(—’V-: O Mais Vocé Saude & um plano coletivo por ades@o administrado pela Vallor Administradora de Beneficios,
disponibilizado aos associados da ASSUNIVASF mediante comprovagdo de vinculo associativo.

O plano possui segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, acomodagdo em enfermaria e
opgdes com coparticipagdo, conforme as condigdes vigentes do produto.

A contratagdo, cobranga, gestdo contratual e demais procedimentos administrativos relacionados ao
plano sdo realizados diretamente entre o(a) beneficidrio(a) e a Vallor Administradora de Beneficios. A
atuacdo da ASSUNIVASF restringe-se d intermediacgdo institucional necessaria & comprovagdo do vinculo
associativo e ao encaminhamento da solicitagdo de adesdo.

Caracteristicas do plano

« Abrangéncia: Regional;
+  Segmentagdo: ambulatorial e hospitalar com obstetricia;
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« Acomodacdo em internacdo: enfermaria;
+ Modalidades: coparticipacdo total e coparticipagdo parcial;

As informacgdes detalhadas sobre o plano, incluindo condigdes contratuais, cobertura assistencial, prazos de
caréncia estdo disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pdgina de convénios: https://assunivasf.com.br/convenios/

Coparticipagéo
O plano disp6e de modalidades com coparticipagdo total e coparticipagdo parcial, com incidéncia e valores
definidos de acordo com o tipo de procedimento e a modalidade contratada.

Elegibilidade de dependentes no plano

« Conjuge ou companheiro(a), mediante comprovagdo da condicdo legal;
« Filhos naturais, adotivos e enteados;

« Pais, irmdos, sobrinhos, primos e netos.

Documentos necessdrios

« Formuldrio de Filiagéo - Assunivasf, disponivel em: https://assunivasf.com.br/formularios, devidamente
preenchido e assinado (assinatura via GOV.br ou certificado digital), com preenchimento obrigatério
de e-mail institucional;

* RG e CPF do titular e dos dependentes, quando houver;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univastf.

Como solicitar o servigo

O(a) interessado(a) dever& encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacéo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servigo.

Forma de prestacgéo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacgdo e das informacgdes
necessdrias & comprovagdo do vinculo associativo. Estando a solicitagcdo regular, a documentag¢do serd
encaminhada & Vallor Administradora de Beneficios para continuidade do processo de adesdo.
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A andlise da proposta, efetiva¢g@o da adesd@o, emiss@o de cobrangas, gestdo contratual, movimentagdes cadastrais
e demais procedimentos relacionados ao plano serdo realizados diretamente pela Vallor Administradora de
Beneficios, que poderd entrar em contato com o(a) interessado(a) para continuidade do processo.

Prazo para a prestagdo do servigo

As vigéncias do Plano Mais Vocé Saude ocorrem nos dias 01, 10 e 20 de cada més. O processamento da
proposta de adesdo ocorrerd conforme o calenddrio de vigéncias e andlise cadastral realizada pela
Vallor Administradora de Beneficios.

Pagamento
A cobranca das mensalidades e demais valores relacionados ao plano é realizada diretamente pela
Vallor Administradora de Beneficios, ndo integrando a cobran¢ca mensal dos servigos administrados pela
ASSUNIVASF.

Observacgoes

A auséncia de documentos ou o preenchimento incorreto dos formuldrios poderd comprometer o processamento
da proposta na vigéncia pretendida. Nessas situacées, o(a) associado(a) poderd ser contatado(a) para
complementac¢do das informagdes necessdrias a continuidade do processo.
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> ACESSO A DESCONTOS NO HOSPITAL MEMORIAL DE PETROLINA

Descri¢do do servigo

Beneficio destinado a proporcionar aos(ds) associados(as) da ASSUNIVASF acesso a condicées
diferenciadas para realizagdo de consultas, exames e demais procedimentos contemplados no convénio
firmado com o Hospital Memorial de Petrolina, mediante comprovag¢do do vinculo associativo.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servico
Associados(as) da ASSUNIVASF com vinculo A qualguer tempo.
associativo ativo.

Informagdes sobre o beneficio

O beneficio decorre de parceria firmada entre a ASSUNIVASF e o Hospital Memorial de Petrolina e permite
o acesso a valores diferenciados em servigcos contemplados no convénio, sem necessidade de adesdo
a plano de saldde ou pagamento de mensalidade especifica para utilizagdo do beneficio.

A utilizagdo é realizada diretamente junto ao Hospital Memorial de Petrolina, mediante comprovagdo da
condigéo de beneficidrio(a) elegivel.

Servigos contemplados
Os descontos abrangem consultas, exames e procedimentos contemplados na tabela vigente da parceria, de
acordo com a disponibilidade e as condi¢cdes estabelecidas pelo Hospital Memorial de Petrolina.

A relacdo de servicos e os valores de referéncia podem ser consultados em: https://assunivasf.com.br/convenios/

Os valores poderdo sofrer alteragées e reajustes pelo Hospital Memorial de Petrolina. Antes do agendamento ou
da realizagdo do atendimento, o(a) associado(a) devera confirmar diretamente com o Hospital a disponibilidade
do servigo e o valor vigente, prevalecendo sempre a tabela atualizada informada pelo estabelecimento.

CARTA DE SERVICOS « ACESSO A DESCONTOS NO HOSPITAL MEMORIAL DE PETROLINA
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Como acessar o beneficio
O(a) associado(a) deverd entrar em contato diretamente com o Hospital Memorial de Petrolina para agendamento
ou realizacdo do servico e informar sua condigéo de associado(a) da ASSUNIVASF.

Para utilizagd@o do beneficio, deverd apresentar a Carteirinha do Associado da ASSUNIVASF, juntamente com
documento oficial de identificagcéo com foto.

Documentos necessdrios

« Carteirinha do Associado da ASSUNIVASEF;
« Documento oficial de identificagcdo com foto.

Forma de prestacgdo do servigo
O atendimento, agendamento, realizagdo dos procedimentos e cobranga dos valores correspondentes sdo
realizados diretamente pelo Hospital Memorial de Petrolina.

A ASSUNIVASF atua na disponibilizagéo institucional do beneficio aos(as) associados(as), ndo realizando o
agendamento, a prestagdo do atendimento ou a cobranga pelos servigos utilizados.

Pagamento

Os valores correspondentes aos servicos utilizados sdo pagos diretamente pelo(a) associado(a) ao Hospital
Memorial de Petrolina, de acordo com a tabela e as condigdes vigentes no momento do atendimento.
N&o hd cobranga desses valores por intermédio da ASSUNIVASF.

Informagdes importantes
O beneficio ndio constitui plano de saude, seguro ou modalidade de assisténcia médica continuada, ndo
abrangendo servigos que ndo estejam contemplados nas condigdes da parceria.

A disponibilidade dos servigos, os valores praticados, os profissionais responsdveis e as condi¢cdes de
atendimento sdo definidos pelo Hospital Memorial de Petrolina e poderd&o sofrer alteragdes.

CARTA DE SERVICOS « ACESSO A DESCONTOS NO HOSPITAL MEMORIAL DE PETROLINA
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> INCLUSAO NO PLANO ODONTOLOGICO DENTALPLAN

Descri¢do do servigo
Servico destinado a solicitac@o de inclus@o de associado(a) titular e/ou dependentes no plano
odontoldégico DENTALPLAN, disponibilizado pela ASSUNIVASF por meio de contrato coletivo.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo

Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) g5l Entre os dias 01 e 25 de cada més.
a Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

(UNIVASF) e empregados publicos do Hospital

Universitdrio da Univasf (HU-Univasf), bem como

seus dependentes elegiveis.

o=— Informacgdes sobre o plano

o—W O DentalPlan € um plano odontolégico com mensalidade de valor fixo, que oferece cobertura para
consultas, exames auxiliares, procedimentos preventivos, dentistica, endodontia e cirurgias orais de menor
porte realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral, conforme condigdes contratuais.

do plano estdo disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pagina de convénios: https://assunivasf.com.br/
convenios/

% As informagées detalhadas sobre cobertura, rede credenciada, valores, caréncias e demais condigées

Elegibilidade de dependentes no plano
O plano DentalPlan permite a incluséo de até 15 dependentes vinculados ao(a) titular, sem restricdo de idade e
sem a exigéncia de vinculo familiar formal.

Atencdo: Associados(as) que possuirem mais de trés dependentes estardo sujeitos ao pagamento de taxa de
manutencdo por dependente excedente, conforme previsto no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

CARTA DE SERVIGOS ¢ INCLUSAO NO PLANO ODONTOLOGICO DENTALPLAN
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Documentos necessdrios

« Formulério de Filiagéo - Assunivasf, disponivel em: https://assunivasf.com.br/formularios, devidamente
preenchido e assinado (assinatura via GOV.br ou certificado digital), com preenchimento obrigatério
de e-mail institucional;

* RG e CPF do titular e dos dependentes, quando houver;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf.

Como solicitar o servigco

O(a) interessado(a) dever& encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacéo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servico.

Forma de prestacéo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacgdo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado & DentalPlan, dentro do calenddrio de
movimentagdo, para andlise e processamento da inclusdo. A inclusdo serd efetivada apds o processamento da
movimentagdo pela operadora, observadas as condi¢gdes aplicdveis ao plano.

Prazo para a prestagdo do servigo
A inclus@o serd processada no més subsequente ao da solicita¢cdo, observados o periodo de movimentagdo
e as condi¢des aplicaveis ao plano.

Pagamento

O valor da mensalidade do plano serd incluido na cobranga mensal do(a) associado(a), juntamente
com a mensalidade associativa e os demais servigos, convénios ou planos contratados por meio da
ASSUNIVASF, quando houver.

Formas de pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancdario ou débito automatico, sendo esta ultima
modalidade disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF néo realiza cobranga
por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque.
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O boleto mensal serd encaminhado para o e-mail cadastrado pelo(a) associado(a) e também poderd
ser consultado e baixado pelo aplicativo Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASF.

Vencimento e cobranca
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automdatico, a cobranga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.

Em caso de dificuldade para acessar o boleto ou identificar os valores cobrados, o(a) associado(a) devera
entrar em contato com a ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para orientagdo ou
regularizagdo da cobranga.

Cancelamento do plano e exclusdo de dependentes

A excluséo total do plano ou a excluséo isolada de dependente(s) poderd ser solicitada a qualgquer tempo. Na
exclusdo total, deverdo ser informados o titular e os dependentes vinculados ao plano; na exclusdo isolada, deverd&o
ser identificados exclusivamente os dependentes cuja exclusdo é solicitada.

A solicitag¢do deverd ser encaminhada para secretaria@assunivasf.com.br, indicando no assunto o servico solicitado
e informando no corpo do e-mail os beneficidrios a serem excluidos.

O prazo para processamento da exclusdo do DentalPlan é de até 15 dias Gteis. As mensalidades vencidas ou devidas
anteriormente a solicitagdo permanecem sob responsabilidade do(a) beneficidrio(a), conforme estabelecido nas
regras contratuais do plano.

A solicitagd@o de exclus@o ndo afasta a obrigacdo de pagamento dos valores devidos até a efetivagdo do
desligamento. Eventuais mensalidades ou outros valores pendentes permanecerdo sob responsabilidade do(a)
associado(a).

Inadimpléncia
O ndo pagamento dos valores devidos poderd acarretar, a partir do 31° dia de atraso, a suspensdo ou o desligamento
dos servicos disponibilizados pela ASSUNIVASF, inclusive dos contratos coletivos de planos de satde e odontologicos.

A inadimpléncia poderd ainda resultar na incluséo do débito em érgdos de protegdo ao crédito, bem como na
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adoc¢do de medidas de cobranga extrajudicial ou judicial, com incidéncia dos juros e multas aplicaveis, conforme
previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

Observacgoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto dos formuldrios ou o envio fora do periodo indicado poderdo
comprometer o processamento da solicitagéio no més correspondente. Nessas situacdes, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementacdo das informagdes necessdrias a conclus@o do processo.
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> INCLUSAO NO PLANO ODONTOLOGICO CLIN

Descri¢do do servigo

Servico destinado a solicitac@o de inclus@o de associado(a) titular e/ou dependentes no plano
odontoldgico Clin — Plano Odonto Digital, disponibilizado pela ASSUNIVASF por meio de contrato coletivo
por adesdo.

Pablico-alvo %o Quando solicitar o servigo

Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) Entre os dias 01 e 25 de cada més.
a Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

(UNIVASF) e empregados publicos do Hospital

Universitdrio da Univasf (HU-Univasf), bem como

seus dependentes elegiveis.

°-— Informacgdes sobre o plano

°—W O Clin = Plano Odonto Digital € um plano odontolégico com mensalidade de valor fixo e sem coparticipagdo,
que oferece cobertura para consultas, procedimentos preventivos, dentistica, endodontiq, cirurgias
odontoldgicas e tratamento ortoddntico, conforme condi¢gdes contratuais.

do plano estdo disponiveis no site da ASSUNIVASF, na pagina de convénios: https://assunivasf.com.br/
convenios/

% As informagées detalhadas sobre cobertura, rede credenciada, valores, caréncias e demais condigées

Elegibilidade de dependentes no plano
« Cénjuge ou companheiro(a);
« Parentes em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau.

Atencéio: Associados(as) que possuirem mais de trés dependentes estardo sujeitos ao pagamento de taxa de
manutengdo por dependente excedente, conforme previsto no Regimento Interno da ASSUNIVASEF.

CARTA DE SERVICOS « INCLUSAO NO PLANO ODONTOLOGICO CLIN
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Documentos necessdrios

« Formulério de Filiagéo - Assunivasf, disponivel em: https://assunivasf.com.br/formularios, devidamente
preenchido e assinado (assinatura via GOV.br ou certificado digital), com preenchimento obrigatério
de e-mail institucional;

* RG e CPF do titular e dos dependentes, quando houver;

« Comprovante de residéncia atualizado;

« Contracheque atualizado que comprove vinculo efetivo com a Univasf ou com o HU-Univasf.

Como solicitar o servigco

O(a) interessado(a) dever& encaminhar a solicitacdo para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, indicando no
assunto o(s) servico(s) solicitado(s) e anexando a documentacdo exigida. Havendo mais de uma solicitacéo, os
servigos deverdo ser discriminados no corpo do e-mail, com a respectiva documentagdo exigida para cada servico.

Forma de prestacéo do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia da documentacgdo e das informacdes
apresentadas. Estando a solicitagdo regular, o pedido serd encaminhado & Clin — Plano Odonto Digital, dentro
do calenddrio de movimentagdo, para andlise e processamento da inclusdo. A inclusdo serd efetivada apds o
processamento da movimentagdo pela operadora, observadas as condi¢gdes aplicdveis ao plano.

Prazo para a prestagdo do servigo
A inclus@o serd processada no més subsequente ao da solicita¢cdo, observados o periodo de movimentagdo
e as condi¢des aplicaveis ao plano.

Pagamento

O valor da mensalidade do plano serd incluido na cobranga mensal do(a) associado(a), juntamente
com a mensalidade associativa e os demais servigos, convénios ou planos contratados por meio da
ASSUNIVASF, quando houver.

Formas de pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancdario ou débito automatico, sendo esta ultima
modalidade disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF néo realiza cobranga
por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque.
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O boleto mensal serd encaminhado para o e-mail cadastrado pelo(a) associado(a) e também poderd
ser consultado e baixado pelo aplicativo Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASF.

Vencimento e cobranca
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automdatico, a cobranga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.

Em caso de dificuldade para acessar o boleto ou identificar os valores cobrados, o(a) associado(a) devera
entrar em contato com a ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para orientagdo ou
regularizagdo da cobranga.

Cancelamento do plano e exclusdo de dependentes

A excluséo total do plano ou a excluséo isolada de dependente(s) poderd ser solicitada a qualgquer tempo. Na
exclusdo total, deverdo ser informados o titular e os dependentes vinculados ao plano; na exclusdo isolada, deverd&o
ser identificados exclusivamente os dependentes cuja exclusdo é solicitada.

A solicitag¢do deverd ser encaminhada para secretaria@assunivasf.com.br, indicando no assunto o servico solicitado
e informando no corpo do e-mail os beneficidrios a serem excluidos.

O prazo para processamento da exclusdo do Clin — Plano Odonto Digital é de até 15 dias Uteis. As mensalidades
vencidas ou devidas anteriormente @ solicitacdo permanecem sob responsabilidade do(a) beneficiario(a), conforme
estabelecido nas regras contratuais do plano.

A solicitagd@o de exclus@o ndo afasta a obrigacdo de pagamento dos valores devidos até a efetivagdo do
desligamento. Eventuais mensalidades ou outros valores pendentes permanecerdo sob responsabilidade do(a)
associado(a).

Inadimpléncia
O ndo pagamento dos valores devidos poderd acarretar, a partir do 31° dia de atraso, a suspensdo ou o desligamento
dos servicos disponibilizados pela ASSUNIVASF, inclusive dos contratos coletivos de planos de satde e odontologicos.

A inadimpléncia poderd ainda resultar na incluséo do débito em érgdos de protegdo ao crédito, bem como na
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adoc¢do de medidas de cobranga extrajudicial ou judicial, com incidéncia dos juros e multas aplicaveis, conforme
previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

Observacgoes

A auséncia de documentos, o preenchimento incorreto dos formuldrios ou o envio fora do periodo indicado poderdo
comprometer o processamento da solicitagéio no més correspondente. Nessas situacdes, o(a) associado(a) poderd
ser contatado(a) para complementacdo das informagdes necessdrias a conclus@o do processo.
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> ACESSO AO BENEFICIO VITAPET SAUDE

Descri¢do do servigo

Beneficio destinado a proporcionar aos(as) associados(as) da ASSUNIVASF acesso a 12% (doze por
cento) de desconto nos planos disponibilizados pela VitaPet Satde, mediante comprovagdo do vinculo
associativo.

Pablico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF com vinculo A qualquer tempo.
associativo ativo.

Informagdes sobre o beneficio

A VitaPet Salde oferece diferentes modalidades de planos de assisténcia veterindria, com coberturas
que variaom conforme a opgdo contratada e podem contemplar consultas veterindrias, exames
laboratoriais, vacinas, consultas domiciliares e com especialistas, exames de imagem, internagdo, servigos
de enfermagem e, nos planos com cobertura ampliada, procedimentos cirdrgicos e outros servigos
veterindrios.

Por meio da parceria entre a ASSUNIVASF e a VitaPet Salde, o(a) associado(a) tem direito a 12% (doze
por cento) de desconto sobre os valores vigentes dos planos disponibilizados pela empresa, mediante
comprovagdo do vinculo associativo.

A contratacdo do plano, escolha da modalidade, incluséo do animal, pagamento, utilizagdo das coberturas,
alteracées cadastrais, cancelamento e demais procedimentos sdo realizados diretamente entre o(a)

associado(a) e a VitaPet Saude.

Para conhecer os planos, coberturas, caréncias, rede credenciada e demais condigdes vigentes, consulte

o site oficial da VitaPet Saude: https:[ Zvitapetsaude.c:om.br[
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Area de atendimento e rede credenciada

A VitaPet Saude dispde de rede credenciada composta por clinicas, laboratérios e profissionais veterindrios, com
atendimento em Petrolina/PE, Juazeiro/BA e Senhor do Bonfim/BA. A rede contempla servicos de clinica geral,
atendimento com especialistas, procedimentos cirdrgicos, diagndstico laboratorial e exames de imagem, conforme
a cobertura do plano contratado e a disponibilidade de cada prestador.

Em Petrolina/PE e Juazeiro/BA, a rede conta também com unidades que realizam atendimento veterindrio 24 horas,
além de estabelecimentos com hordrio estendido. H4, ainda, profissionais credenciados que atuam mediante
solicitag@o ou encaminhamento, incluindo servigos de anestesiologia e oftalmologia veterindria.

Além da rede credenciada, a VitaPet Saude mantém estrutura prépria em Petrolina/PE, com consultérios, servicos
laboratoriais e estrutura para exames de imagem.

A disponibilidade dos prestadores, especialidades e servigos poderd variar conforme a localidade e o plano
contratado. Associados(as) residentes fora dos municipios atendidos deverdo verificar previamente junto & VitaPet
Saude a disponibilidade de rede na regidio de interesse antes da contratagéo do plano.

A relacdo completa e atualizada da rede credenciada, com unidades, especialidades, hordrios e contatos, esté
disponivel em: https://vitapetsaude.com.br/index.php/rede-credenciada/

Como acessar o beneficio

O(a) associado(a) deverd entrar em contato diretamente com a VitaPet Sadde, por meio de seus canais oficiais
de atendimento, informar sua condi¢éo de associado(a) da ASSUNIVASF e apresentar a Carteirinha do Associado
para comprovagdo do vinculo.

Documentos hecessdrios
« Carteirinha do Associado da ASSUNIVASF;
« Documento oficial de identificagcdo com foto.

Forma de prestacgéo do servigo

A contratacdo e a utilizagdo dos servigos sdo realizadas diretamente junto & VitaPet Saude. Apds a comprovagdo
do vinculo associativo, o desconto de 12% (doze por cento) serd aplicado sobre os valores vigentes dos planos
disponibilizados pela empresq, observadas as condi¢ées aplicdveis & modalidade contratada.
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Pagamento

O pagamento do plano contratado serd realizado diretamente a VitaPet Saldde, conforme as formas e
condigoes disponibilizadas pela empresa. Nenhum valor referente ao plano contratado serd incluido na
cobrangca mensal da ASSUNIVASF.

Os valores dos planos estdo sujeitos a alteragées e reajustes. O percentual de 12% (doze por cento)
de desconto serd aplicado sobre os valores vigentes praticados pela VitaPet Satde, devendo o(a)
associado(a) verificar, previamente a contratacéo, as condigées aplicaveis ao plano de interesse.

Informacgdes importantes
A parceria com a VitaPet Sadde ndo constitui plano administrado pela ASSUNIVASF. A Associagdo atua

exclusivamente na disponibilizagdo do beneficio decorrente do vinculo associativo, ndo participando da
contratacdo, cobrancga, prestacdo ou gestdo dos servigos oferecidos pela VitaPet Saude.
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SERVICOS
BENEFICIO TOTALPASS



Y ADESAO AO BENEFICIO TOTALPASS

Descrig¢do do servigo

Servigo destinado a disponibilizacéo de acesso ao beneficio TotalPass aos(as) associados(as) da
ASSUNIVASF, permitindo a contratagdo de planos de atividades fisicas e bem-estar disponibilizados pela
plataforma, conforme opgdes, condigdes comerciais e tabela vigente da TotalPass.

Publico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF, vinculados(as) A qualquer tempo.

a Universidade Federal do Vale do S&o Francisco

(UNIVASF) e empregados publicos do Hospital

Universitario da Univasf (HU-Univasf), bem como

seus dependentes.

Informagodes sobre o beneficio

O TotalPass & uma plataforma de salde e bem-estar com abrangéncia nacional, que proporciona acesso
a uma ampla rede de academias, estidios e espacos parceiros em diferentes cidades do Brasil, reunindo
diversas modalidades de atividades fisicas e servigos voltados d qualidade de vida.

Por meio da plataforma, o(a) associado(a) pode escolher o plano mais adequado & sua rotina e acessar,
conforme a categoria contratada, estabelecimentos e modalidades como musculagdo, pilates, natagdo,
cross training, lutas, danga, yoga e outras atividades, além de recursos e servigos digitais de salde e
bem-estar disponiveis em determinados planos.

O beneficio oferece flexibilidade para utilizagdo da rede credenciada em diferentes localidades, ndo
ficando o(a) usuério(a) limitado(a) & sua cidade ou regido de residéncia. Assim, a depender do plano
contratado e da disponibilidade da rede, & possivel utilizar academias e estabelecimentos parceiros em
outras cidades e estados, inclusive durante viagens ou periodos fora da regido de origem. A relagdo de
estabelecimentos disponiveis para cada plano deverd ser consultada diretamente no aplicativo ou nos
canais oficiais da TotalPass.
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O acesso ao beneficio estd sujeito ao pagamento de taxa mensal de administragéo & ASSUNIVASF, cujo valor vigente
serd informado no Formuldrio de Ades&o ao TotalPass. A taxa serd incluida na cobran¢ga mensal do(a) associado(a)
e é distinta do valor do plano eventualmente contratado na plataforma, que serd pago diretamente a TotalPass.

Apds a habilitaga@o do cadastro, o(a) associado(a) poderé acessar o aplicativo TotalPass, consultar os planos
disponiveis, pesquisar academias e estabelecimentos credenciados e contratar diretamente a opgdo que melhor
atenda ds suas necessidades.

Para mais informagdes sobre planos, rede credenciada e funcionamento do beneficio, consulte: https://totolpass.

comlbr[

Como solicitar o servigco
Para utilizar o beneficio, o(a) associado(a) devera solicitar previomente a habilita¢gdo de seu cadastro na plataforma
TotalPass, por meio do formuldrio disponibilizado pela ASSUNIVASF em: https://assunivasf.com.br/totalpass

O formuldrio apresentard o valor vigente da taxa mensal de administragdo do beneficio, devendo o(a) associado(a)
declarar ciéncia e concorddncia com a cobranga para o processamento da solicitacdo e habilitagdo do cadastro.

Forma de prestacgéio do servigo

Apbs o recebimento da solicitagdo por meio do formuldrio, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia e a validagdo dos
dados cadastrais do(a) associado(a). Estando as informagdes regulares, os dados necessdrios serdo encaminhados
para habilitagdo do acesso ao beneficio na plataforma TotalPass.

Concluida a habilitacéo, o(a) associado(a) serd informado(a) de que seu cadastro estd ativo e disponivel
para utilizagdo, podendo acessar a plataforma, contratar o plano de seu interesse e realizar a inclusdo de seus
dependentes, conforme as condi¢des do beneficio.

A partir da ativagéo do cadastro, a escolha, a contratagdo e a utilizagdo dos planos, bem como os procedimentos
relacionados as contas do titular e de seus dependentes, serdo realizados diretamente pelos respectivos usudrios
por meio da plataforma TotalPass.
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Prazo para a prestacéo do servigo
Até 5 (cinco) dias Gteis.

Incluséo de dependentes
O(a) associado(a) titular poderd incluir até 4 (quatro) dependentes no beneficio TotalPass, sem cobranca adicional
da taxa mensal de administracdo do beneficio pela ASSUNIVASF e sem necessidade de vinculo familiar.

Apds a habilitag@o do cadastro do(a) associado(a) titular na plataforma TotalPass, a inclusé@o dos dependentes
serd realizada diretamente pelo préprio titular no aplicativo.

Para incluir um dependente, o(a) titular devera:

1.

w

Acessar o aplicativo TotalPass e selecionar “Minha conta”, em seguida “Meus dependentes” g, depois, “Convidar
dependentes”;

Informar o CPF, o e-mail e a data de nascimento do dependente que deseja incluir;

Conferir os dados informados e selecionar “Convidar” para concluir o envio do convite;

Apds o envio, o convite serd encaminhado ao e-mail informado e também poderd ser compartilhado diretamente
pelo(a) titular por meio das opcées de compartilhamento disponiveis em seu dispositivo;

O dependente deverd acessar o convite e concluir seu cadastro na plataforma no prazo de até 7 (sete) dias.
Caso o cadastro ndo seja concluido nesse periodo, o convite deixard de ser valido, sendo necessario que o(a)
titular envie um novo convite.

Apdbs o recebimento do convite, o dependente deverd acessar ou instalar o aplicativo TotalPass e concluir seu
proprio cadastro, seguindo as orientagdes da plataforma. Concluido o cadastro, poderd escolher o plano de seu
interesse, independentemente do plano contratado pelo titular. © dependente é responsdvel pelo pagamento da
respectiva mensalidade diretamente & TotalPass.

A inclus@o de dependentes no TotalPass ndo se confunde com a incluséo de dependentes no quadro associativo
da ASSUNIVASF, que permanece sujeita as regras e condi¢cdes estabelecidas pelo_ Estatuto vigente.



http://assunivasf.com.br/estatuto

68

Pagamento da taxa de administragéo

O valor da taxa mensal de administracéo do beneficio TotalPass serd incluido na cobranca mensal do(a)
associado(a), juntamente com a mensalidade associativa e os demais servigos, convénios ou planos
contratados por meio da ASSUNIVASF, quando houver.

Formas de pagamento

O pagamento poderd ser realizado por boleto bancario ou débito automdatico, sendo esta dltima
modalidade disponivel exclusivamente para contas do Banco do Brasil. A ASSUNIVASF néo realiza cobranga
por meio de desconto em folha de pagamento ou contracheque.

O boleto mensal serd encaminhado para o e-mail cadastrado pelo(o) associado(a) e também poderd
ser consultado e baixado pelo aplicativo Gruvi, por meio do acesso vinculado ao cadastro na ASSUNIVASEF.

Vencimento e cobranca
O pagamento por boleto tem vencimento no dia 05 de cada més. Para os(as) associados(as) que optarem
pelo débito automatico, a cobrancga serd realizada no primeiro dia Gtil de cada més.

Em caso de dificuldade para acessar o boleto ou identificar os valores cobrados, o(a) associado(a) deverd
entrar em contato com a ASSUNIVASF por meio dos canais oficiais de atendimento para orientagdo ou
regularizagdo da cobranga.

Cancelamento do beneficio

O cancelamento de plano contratado na plataforma TotalPass ou a exclusdo de dependentes ndo implica o
cancelamento do beneficio junto @ ASSUNIVASF nem a interrupgdo automatica da cobranca da taxa mensal de
administracgado.

O beneficio TotalPass poderd ser cancelado a qualquer tempo pelo(a) associado(a), mediante solicitacéo
encaminhada para secretaria@assunivasf.com.br, com a indicagdo expressa do interesse no encerramento de
seu acesso a plataforma.

Apdbs o recebimento da solicitagcdo, a ASSUNIVASF realizard os procedimentos necessdrios para a desabilitagdo
do cadastro do(a) associado(a) na plataforma TotalPass e para o encerramento da cobranga da taxa mensal
de administragdo.
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A solicitagdo de cancelamento ndo produzird efeitos retroativos. Eventuais valores j& langados ou devidos até a
efetivagéo da desabilitacdo permanecerdo sob responsabilidade do(a) associado(a).

Inadimpléncia

O ndo pagamento dos valores devidos & ASSUNIVASF poderd acarretar, a partir do 31° dia de atraso, a suspensdo
ou o desligamento dos servigos disponibilizados pela Associagdo, inclusive a desabilitagdo do acesso ao beneficio
TotalPass.

A inadimpléncia poderd ainda resultar na incluséo do débito em érgdos de protegdo ao crédito, bem como na
adoc¢do de medidas de cobranga extrajudicial ou judicial, com incidéncia dos juros e multas aplicdveis, conforme
previsto no Estatuto e no Regimento Interno da ASSUNIVASF.

Observagoes

O preenchimento incorreto do formuldrio poderd comprometer o processamento da solicitagéo. Nessas situagoes,
o(a) associado(a) poderd ser contatado(a) para complementacéo das informacées necessdrias & conclusdo do
processo.
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> UTILIZAGAO DOS CONVENIOS EM EDUCAGAO

Descrig¢do do servigo

Servigo destinado a orientar e viabilizar o acesso dos(as) associados(as) da ASSUNIVASF as condigbes
diferenciadas oferecidas por instituicbes de ensino conveniadas, conforme os descontos, modalidades,
publicos contemplados e demais condigdes estabelecidas em cada parceria.

Publico-alvo oo Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF e seus dependentes, A qualguer tempo.
quando expressamente contemplados nas condigdes

do convénio educacional de interesse.

Informacgodes sobre os convénios

A ASSUNIVASF mantém parcerias com instituicées de ensino que oferecem condi¢des diferenciadas
aos(as) associados(as), podendo contemplar descontos em mensalidades, matriculas, cursos ou outros
servigos educacionais, conforme as condi¢cdes especificas de cada convénio.

As instituig6es conveniadas, os beneficios oferecidos e as respectivas condi¢des poderdo ser consultados
na pagina de convénios da ASSUNIVASF: https://assunivasf.com.br/convenios/

Os percentuais de desconto, cursos contemplados, unidades participantes, critérios de concessdo e
demais condi¢gées podem variar de acordo com a institui¢cdo.

Como utilizar o beneficio
O(a) associado(a) deverd consultar previamente, na pdgina de convénios da ASSUNIVASF, as condi¢gdes da parceria
com a instituicdo de ensino de interesse.

Antes da contrata¢cdo ou matricula, deverd entrar em contato diretamente com a instituicdo para confirmar as
condicdes vigentes do convénio e verificar a documentacdo necessdria para comprovagdo do vinculo com a
ASSUNIVASEF.
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Conforme as regras estabelecidas em cada parceria, a comprovagdo poderd ocorrer mediante apresentacdo da
Carteirinha do Associado ou por meio de declaragcdo emitida pela ASSUNIVASF.

Solicitacgdo de declaragéio de vinculo
Quando exigida pela instituicdo de ensino, a declara¢do de vinculo deverad ser solicitada pelo e-mail secretaria@
assunivasf.com.br, indicando no assunto “Declara¢d@o de Vinculo — Convénio Educacional”.

No corpo do e-mail deverd&o ser informados:

«  Nome completo e CPF do(a) associado(a) titular;

«  Nome completo e CPF do(s) dependente(s) para o(s) qual(is) a declaracdo serd emitida, quando houver;

«  Nome da instituicdo de ensino para a qual a declaragdo serd apresentada;

« Eventuais informagdes ou exigéncias especificas da instituigdo de ensino para emiss@o da declaragdo, quando
houver.

Quando a institui¢do fornecer modelo, orientagdo ou documento contendo exigéncias especificas para a declaracéo,
o(a) associado(a) deverd encaminhd-lo juntamente com a solicitagdo.

Forma de prestacgéo do servigo

Quando necessdria a emiss@o de declaragdo de vinculo, a ASSUNIVASF realizard a conferéncia dos dados
apresentados e emitird o documento com as informagdes pertinentes ao vinculo associativo e, quando aplicavel,
com as informagdes adicionais solicitadas pela instituicdio de ensino que possam ser comprovadas pela Associagdo.

Nos convénios em que a comprovacdo do vinculo puder ser realizada mediante apresenta¢do da Carteirinha do
Associado, ndo serd necessaria solicitagdo prévia & ASSUNIVASF.

A matriculg, contratagdo, concessdo do desconto, pagamento e demais procedimentos relacionados Ao servigo
educacional serdo realizados diretamente junto a instituicdo de ensino, conforme as condigcdes estabelecidas em
cada parceria.

Pagamento

Os pagamentos referentes a matriculas, mensalidades, cursos ou demais servicos contratados ser@o
realizados diretamente d instituicdo de ensino, conforme as condi¢des estabelecidas por cada conveniada.
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A atuacdo da ASSUNIVASF restringe-se a disponibilizagcdo do beneficio decorrente da parceria, cabendo
exclusivamente & instituicéo conveniada a gestdo financeira das contratacées realizadas pelos(as)
beneficidrios(as).

Observacgoes

A concessd@o dos descontos e demais condigdes previstas nos convénios educacionais estd sujeita ds regras
estabelecidas por cada instituicdo de ensino. O(a) associado(a) devera verificar previamente as condigées
aplicaveis ao convénio de interesse, inclusive quanto d documentagdo exigida, cursos contemplados, percentuais
de desconto e demais critérios para utilizagdo do beneficio.

Quando necessaria a emiss@o de declaragd@o de vinculo, a auséncia de informagdes ou documentos solicitados
poderd impedir a conclusd@o do documento, sendo o(a) associado(a) contatado(a) para a complementagéo dos
dados necessdarios.
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» UTILIZAGAO DOS DEMAIS CONVENIOS E BENEFICIOS

Descrig¢dio do servigo

Servico destinado a proporcionar aos(ds) associados(as) da ASSUNIVASF acesso aos descontos, condigdes
diferenciadas e demais beneficios disponibilizados por empresas, estabelecimentos e prestadores de
servigos conveniados & Associagdo, conforme as condigdes estabelecidas em cada parceria.

Pablico-alvo %o Quando solicitar o servigo
Associados(as) da ASSUNIVASF e seus dependentes, geeal A qualquer tempo.
quando expressamente contemplados nas condigdes

da parceria de interesse.

@=® Informacodes sobre os convénios e beneficios

& A ASSUNIVASF mantém parcerias com empresas, estabelecimentos e prestadores de servigos de diferentes
segmentos, possibilitando aos(as) associados(as) acesso a descontos, condic¢des diferenciadas e outros
beneficios.

Os beneficios, percentuais de desconto, produtos ou servigcos contemplados, publico elegivel, unidades
participantes e demais condi¢cdes de utilizagdo sdo definidos de acordo com cada parceria.

A relagd@o dos parceiros, os beneficios disponibilizados e as respectivas condi¢gdes de utilizagdo poderdo
ser consultados na pagina de convénios da ASSUNIVASF: https://assunivasf.com.br/convenios/

Como utilizar o beneficio
O(a) associado(a) devera consultar previamente as condi¢gdes do convénio de interesse e verificar a forma de
comprovagdo do vinculo exigida para utilizagdo do beneficio.

Quando prevista na parceria, a comprovagdo poderd ser realizada mediante apresentagdo da Carteirinha do
Associado da ASSUNIVASF, podendo também ser solicitado documento oficial de identificagdo com foto ou outra
forma de comprovacgdo estabelecida nas condigées do convénio.
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Antes da aquisicéo de produtos, contratacdo ou utilizagéo de servigos, o(a) associado(a) deverd confirmar junto
ao estabelecimento conveniado as condigdes aplicAveis ao beneficio de interesse.

Forma de prestacgéio do servigo

A ASSUNIVASF atua na formalizagdo e disponibilizacédo das parcerias aos(as) associados(as), bem como na
comprovagdo do vinculo associativo, quando necessdria.

A aquisigdo de produtos, contratagdo, agendamento, atendimento, execugdo dos servigos e demais procedimentos
relacionados a utilizagdo do beneficio serdo realizados diretamente junto ao estabelecimento conveniado, conforme
as condi¢des estabelecidas em cada parceria.

Pagamento

O pagamento dos produtos ou servigos contratados serd realizado diretamente ao estabelecimento
conveniado, conforme os valores, formas de pagamento e demais condigdes por ele estabelecidas.
A atuacdo da ASSUNIVASF restringe-se a disponibilizagcdo do beneficio decorrente da parceria, cabendo
exclusivamente ao estabelecimento conveniado a gestdo financeira das contratacées realizadas pelos(as)
beneficiarios(as).

Sugestdo de novas parcerias
Os(as) associados(as) poderdo encaminhar sugestées de empresas, estabelecimentos ou prestadores de servigos
que considerem relevantes para integrar a rede de convénios e beneficios da ASSUNIVASF.

A sugestdo deverd ser enviada para o e-mail secretaria@assunivasf.com.br, com a indicagdo, sempre que possivel,
das seguintes informacgdes:

« Nome da empresaq, estabelecimento ou prestador de servigo sugerido;

« Cidade e estado em que estd localizado;

« Area de atuacdo ou tipo de servico oferecido;

+ Contato da empresa ou responsdvel, quando disponivel;

- Breve justificativa sobre o interesse ou a relevancia da parceria para os(as) associados(as).

Apbs o recebimento da sugestdo, a ASSUNIVASF poderd entrar em contato com a empresa ou prestador indicado
para conhecer os servigos oferecidos, avaliar as condigcdes comerciais e verificar a possibilidade de formalizagéo
de parceria.
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A efetivagdo do convénio dependerd da andlise das condigées apresentadas e da existéncia de vantagens
consideradas adequadas aos interesses dos(as) associados(as). Quando vidvel, a parceria sugerida podera
passar a integrar a rede de convénios e beneficios da ASSUNIVASF.

Observagoes

As condigdes de utilizagdo dos convénios podem variar conforme a parceriq, inclusive quanto ao publico
contemplado, percentual de desconto, produtos ou servigos abrangidos, unidades participantes e forma de
comprovagdo do vinculo associativo.

A existéncia de parceria com determinado estabelecimento ndo implica a concessdo do beneficio para todos
os produtos, servicos, unidades ou modalidades por ele disponibilizados. O(a) associado(a) deverd consultar as
condigdes especificas do convénio antes da utilizagdo do beneficio.




Carta de Servigos - Assunivasf

Esta Carta de Servigos redne as orientagdes vigentes na data de sua publicagdo e poderd ser atualizada sempre
que houver alteragdes nos procedimentos, contratos, convénios ou beneficios disponibilizados pela ASSUNIVASF.

Para consultar a versdo mais recente e obter informacgdes atualizadas, acesse:
www.assunivasf.com.br/cartadeservicos

Em caso de davidas, utilize os canais oficiais de atendimento apresentados na pdgina 3 desta Carta.

Vers@o: Agosto de 2026
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