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Quem pode aderir

Atualização do material: Março/2026

unicorbeneficios.com.br2

ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

ASSOBEL - Associação da Beleza do Brasil

Profissionais das categorias de cabeleireiro, massagista, barbeiro, depiladora, esteticista, manicure, maquiador, pedicure,
podólogo, desde que conveniados com a associação, e para os funcionários que prestam serviços de beleza com vínculo
empregatício.

Documentação necessária: 
Cópia do extrato do PIS ou contrato de trabalho ou CTPS comprovando vínculo com empresas de serviços do segmento da
beleza + ficha associativa devidamente assinada.

Taxa de filiação: 
R$ 7,00 mensais por titular.

 CAPLA - Caixa de Assistência dos Profissionais Liberais e Autônomos
Os profissionais liberais: Administrador, Advogado, Análise de Sistemas, Anestesistas, Arquiteto, Assistente Social, Atuário,
Audiovisual, Auxiliar de Enfermagem, Bibliotecário, Biólogo, Biomédico, Ciências da Computação, Cinema e Audiovisual,
Cinema e Mídias Digitais, Comércio Exterior, Comunicação Organizacional, Comunicação Social, Contabilista, Corretor de
imóveis, Corretor de Seguros, Design (Gráfico de Moda Interior), Economista, Educação Física, Educomunicação, Enfermeiros,
Engenheiro, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Gastrônomo, Gestão Financeira, Fotógrafo, Jornalismo, Logístico,
Marketing, Matemático, Médico, Nutricionista, Odontólogo, Produção Editorial, Produção em Comunicação e Cultura,
Professor, Psicólogo, Psicoterapeuta, Publicidade e Propaganda, Químico, Radiologia, Recursos Humanos, Relações Públicas,
Secretariado, Técnico Contabilista e Técnico de Enfermagem, Tecnologia da Informação, Turismo, TV e Internet e Veterinário.

Documentação necessária: 
Ficha de filiação à entidade; e Cópia do diploma; ou Certificado de conclusão de curso; ou Registro no conselho de Classe;
ou Comprovante de contribuição sindical da categoria.

Taxa de filiação: 
R$ 7,00 mensais por titular.

CESP | Clube de Benefícios dos Associados dos Funcionários Públicos do Brasil

Servidores públicos Federais, Estaduais, Municipais e Distritais com idade até 64 anos 11 meses e 29 dias.

Documentação necessária: 
Contra cheque atual OU cópia do cartão de associado.

Taxa de Filiação: 
R$ 7,00 mensais por titular.

https://www.anpl.com.br/
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Enfermar

ia

Enfermar

ia

Faixa Etária Faixa EtáriaCP AMBULATORIAL MCR 

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.076/23-3

Acomodaç

ão

Ambulatorial

Tabela

Ambulatorial

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP AMBULATORIAL MCR 

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodaç

ão

Ambulatorial

Tabela

Ambulatorial

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Tabela de Preços
Plano de Saúde Coletivo por Adesão
CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
Administradora de Benefícios/Contratante: UniCor Benefícios 
Plano com segmentação: Ambulatorial.
 Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

unicorbeneficios.com.br3

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

AMBULATORIAL

495.076/23-3 495.076/23-3 495.076/23-3

R$ 99,37

R$ 124,69

R$ 134,74

R$ 144,39

R$ 149,05

R$ 173,62

R$ 246,70

R$ 336,45

R$ 399,32

R$ 572,32

R$ 114,80

R$ 145,45

R$ 157,61

R$ 169,30

R$ 174,93

R$ 204,67

R$ 293,13

R$ 401,78

R$ 477,86

R$ 687,27

R$ 89,21

R$ 111,82

R$ 120,79

R$ 129,40

R$ 133,56

R$ 155,50

R$ 220,75

R$ 300,88

R$ 357,01

R$ 511,47

R$ 104,64

R$ 132,58

R$ 143,66

R$ 154,31

R$ 159,45

R$ 186,56

R$ 267,19

R$ 366,22

R$ 435,58

R$ 626,45
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ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Enfermar

ia

Enfermar

ia

Enfermaria Enfermaria

Faixa Etária Faixa Etária

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

CP VITAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP VITAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Tabela de Preços
Plano de Saúde Coletivo por Adesão
CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
Administradora de Benefícios/Contratante: UniCor Benefícios 
Plano com segmentação: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

unicorbeneficios.com.br4

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

Faixa Etária CP VITAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

495.079/23-8

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Faixa Etária CP VITAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

495.072/23-1

495.079/23-8 495.079/23-8 495.079/23-8

495.072/23-1 495.072/23-1 495.072/23-1

R$ 134,08

R$ 168,66

R$ 182,38

R$ 195,56

R$ 201,92

R$ 235,48

R$ 335,32

R$ 457,91

R$ 543,78

R$ 780,08

R$ 149,51

R$ 189,42

R$ 205,25

R$ 220,46

R$ 227,81

R$ 266,54

R$ 381,76

R$ 523,24

R$ 622,35

R$ 895,05

R$ 120,21

R$ 151,08

R$ 163,33

R$ 175,10

R$ 180,78

R$ 210,74

R$ 299,88

R$ 409,34

R$ 486,01

R$ 696,99

R$ 135,64

R$ 171,85

R$ 186,22

R$ 200,01

R$ 206,68

R$ 241,82

R$ 346,34

R$ 474,70

R$ 564,62

R$ 812,03

R$ 150,27

R$ 189,17

R$ 204,61

R$ 219,44

R$ 226,60

R$ 264,35

R$ 376,67

R$ 514,59

R$ 611,20

R$ 877,04

R$ 165,70

R$ 209,93

R$ 227,48

R$ 244,34

R$ 252,49

R$ 295,41

R$ 423,12

R$ 579,92

R$ 689,77

R$ 992,02

R$ 134,66

R$ 169,39

R$ 183,17

R$ 196,41

R$ 202,80

R$ 236,51

R$ 336,79

R$ 459,93

R$ 546,18

R$ 783,53

R$ 150,09

R$ 190,15

R$ 206,04

R$ 221,31

R$ 228,68

R$ 267,56

R$ 383,21

R$ 525,22

R$ 624,71

R$ 898,44
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ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Enfermar

ia

Enfermar

ia

Enfermaria Enfermaria

Faixa Etária Faixa EtáriaCP IDEAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.069/23-1

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP IDEAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Tabela de Preços
Plano de Saúde Coletivo por Adesão
CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
Administradora de Benefícios/Contratante: UniCor Benefícios 
Plano com segmentação: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

unicorbeneficios.com.br5

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

Faixa Etária CP IDEAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.057/23-7

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Faixa Etária CP IDEAL MCR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

495.069/23-1 495.069/23-1 495.069/23-1

495.057/23-7 495.057/23-7 495.057/23-7

R$ 151,40

R$ 190,60

R$ 206,16

R$ 221,10

R$ 228,31

R$ 266,35

R$ 379,53

R$ 518,51

R$ 615,86

R$ 883,74

R$ 166,83

R$ 211,36

R$ 229,03

R$ 245,99

R$ 254,19

R$ 297,40

R$ 425,96

R$ 583,82

R$ 694,41

R$ 998,69

R$ 135,68

R$ 170,68

R$ 184,57

R$ 197,91

R$ 204,35

R$ 238,32

R$ 339,39

R$ 463,49

R$ 550,42

R$ 789,63

R$ 151,11

R$ 191,45

R$ 207,45

R$ 222,83

R$ 230,26

R$ 269,40

R$ 385,87

R$ 528,86

R$ 629,04

R$ 904,67

R$ 169,68

R$ 213,76

R$ 231,25

R$ 248,05

R$ 256,16

R$ 298,94

R$ 426,21

R$ 582,48

R$ 691,94

R$ 993,16

R$ 185,11

R$ 234,53

R$ 254,12

R$ 272,95

R$ 282,04

R$ 329,99

R$ 472,63

R$ 647,79

R$ 770,49

R$ 1.108,11

R$ 151,99

R$ 191,35

R$ 206,97

R$ 221,97

R$ 229,21

R$ 267,41

R$ 381,05

R$ 520,59

R$ 618,33

R$ 887,30

R$ 167,42

R$ 212,11

R$ 229,83

R$ 246,86

R$ 255,08

R$ 298,44

R$ 427,46

R$ 585,88

R$ 696,85

R$ 1.002,20
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ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Enfermar

ia

Enfermar

ia

Enfermaria Enfermaria

Faixa Etária Faixa EtáriaCP SUPERIOR OESTE PR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.064/23-0

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP SUPERIOR OESTE PR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Tabela de Preços
Plano de Saúde Coletivo por Adesão
CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
Administradora de Benefícios/Contratante: UniCor Benefícios 
Plano com segmentação: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

unicorbeneficios.com.br6

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

Faixa Etária CP SUPERIOR OESTE PR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.062/23-3

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Faixa Etária CP SUPERIOR OESTE PR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

495.064/23-0 495.064/23-0 495.064/23-0

495.062/23-3 495.062/23-3 495.062/23-3

R$ 198,80

R$ 250,65

R$ 271,23

R$ 290,99

R$ 300,53

R$ 350,85

R$ 500,56

R$ 684,39

R$ 813,16

R$ 1.167,50

R$ 214,23

R$ 271,42

R$ 294,10

R$ 315,89

R$ 326,42

R$ 381,91

R$ 547,01

R$ 749,74

R$ 891,75

R$ 1.282,50

R$ 177,98

R$ 224,27

R$ 242,64

R$ 260,28

R$ 268,80

R$ 313,73

R$ 447,40

R$ 611,53

R$ 726,50

R$ 1.042,87

R$ 193,41

R$ 245,04

R$ 265,52

R$ 285,19

R$ 294,69

R$ 344,79

R$ 493,83

R$ 676,85

R$ 805,05

R$ 1.157,82

R$ 222,59

R$ 280,79

R$ 303,89

R$ 326,07

R$ 336,78

R$ 393,26

R$ 561,31

R$ 767,65

R$ 912,18

R$ 1.309,91

R$ 238,02

R$ 301,56

R$ 326,76

R$ 350,96

R$ 362,66

R$ 424,32

R$ 607,76

R$ 832,99

R$ 990,78

R$ 1.424,92

R$ 199,23

R$ 251,20

R$ 271,82

R$ 291,63

R$ 301,19

R$ 351,62

R$ 501,67

R$ 685,91

R$ 814,96

R$ 1.170,09

R$ 214,66

R$ 271,97

R$ 294,70

R$ 316,53

R$ 327,09

R$ 382,70

R$ 548,13

R$ 751,27

R$ 893,58

R$ 1.285,13
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ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Enfermar

ia

Enfermar

ia

Enfermaria Enfermaria

Faixa Etária Faixa EtáriaCP PREMIUM NACIONAL OPR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.060/23-7

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP PREMIUM NACIONAL OPR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodaç

ão
Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Tabela de Preços
Plano de Saúde Coletivo por Adesão
CONTRATO DE PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR ADESÃO
Administradora de Benefícios/Contratante: UniCor Benefícios 
Plano com segmentação: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

unicorbeneficios.com.br7

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

Faixa Etária CP PREMIUM NACIONAL OPR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.058/23-5

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Faixa Etária CP PREMIUM NACIONAL OPR

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

495.060/23-7 495.060/23-7 495.060/23-7

495.058/23-5 495.058/23-5 495.058/23-5

R$ 356,04

R$ 449,86

R$ 487,09

R$ 522,85

R$ 540,11

R$ 631,16

R$ 902,05

R$ 1.234,67

R$ 1.467,66

R$ 2.108,80

R$ 371,47

R$ 470,63

R$ 509,97

R$ 547,76

R$ 566,01

R$ 662,23

R$ 948,51

R$ 1.300,02

R$ 1.546,26

R$ 2.223,81

R$ 318,37

R$ 402,13

R$ 435,37

R$ 467,30

R$ 482,71

R$ 564,00

R$ 805,86

R$ 1.102,83

R$ 1.310,85

R$ 1.883,28

R$ 333,80

R$ 422,91

R$ 458,25

R$ 492,21

R$ 508,61

R$ 595,07

R$ 852,31

R$ 1.168,17

R$ 1.389,45

R$ 1.998,28

R$ 398,87

R$ 504,12

R$ 545,89

R$ 586,00

R$ 605,36

R$ 707,50

R$ 1.011,39

R$ 1.384,53

R$ 1.645,90

R$ 2.365,15

R$ 414,30

R$ 524,90

R$ 568,76

R$ 610,90

R$ 631,26

R$ 738,57

R$ 1.057,84

R$ 1.449,89

R$ 1.724,52

R$ 2.480,18

R$ 356,62

R$ 450,59

R$ 487,88

R$ 523,70

R$ 540,99

R$ 632,19

R$ 903,53

R$ 1.236,70

R$ 1.470,07

R$ 2.112,27

R$ 372,05

R$ 471,37

R$ 510,76

R$ 548,61

R$ 566,90

R$ 663,27

R$ 949,99

R$ 1.302,06

R$ 1.548,68

R$ 2.227,29
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Área de  Abrangência

unicorbeneficios.com.br8

Grupo de Municípios

PREMIUM NACIONAL

SUPERIOR OESTE

Toledo e Marechal Cândido Rondon

Cascavel, Maripá, Quatro Pontes,
Marechal Cândido Rondon, Santa

Helena, Pato Bragado, Guaíra, Nova
Santa Rosa, Toledo, Entre Rios do

Oeste, Terra Roxa

Todo o território brasileiro.

AMBULATORIAL E VITAL

ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Vigências

Vigência Vencimento

Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10

Dia 10 Vencimento do boleto todo dia 10

Dia 20 Vencimento do boleto todo dia 20

IDEAL

Maripá, Quatro Pontes, Marechal
Cândido Rondon, Santa Helena , Pato

Bragado, Guaíra, Nova Santa Rosa,
Toledo, Entre Rios do Oeste, Terra Roxa
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Coparticipação

ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Os valores/limitadores de coparticipação serão reajustados anualmente, na mesma ocasião da aplicação do reajuste anual. 
O limitador do Grupo é por procedimento.

 IDEAL - SUPERIOR - PREMIUM NACIONAL

Valor Máximo Rede % Valor Máximo Fora da Rede %

Procedimentos BÁSICA/CPB

AMBULATORIAL E VITAL

COMPLETA/CP

Consultas Médicas em Consultórios

Consulta em Pronto Atendimento

Exames e Procedimentos Simples

Exames e Procedimentos Especiais

Terapias Grupo 1

Terapias Grupo 2

Terapias Grupo 3

Internações*

COPARTICIPAÇÃO

*Exceto para o produto ambulatorial.

30%

ISENTO

30%

ISENTO

ISENTO

ISENTO

30% com limitador de R$ 206,70

ISENTO

30%

30% com limitador de R$ 206,70

30%

30% com limitador de R$ 206,70

30% com limitador de R$ 206,70

ISENTO

30% com limitador de R$ 206,70

ISENTO

Valor Máximo Rede % Valor Máximo Fora da Rede %

Procedimentos BÁSICA/CPB

IDEAL - SUPERIOR - PREMIUM NACIONAL

COMPLETA/CP

Consultas Médicas em Consultórios

Consulta em Pronto Atendimento

Exames e Procedimentos Simples

Exames e Procedimentos Especiais

Terapias Grupo 1

Terapias Grupo 2

Terapias Grupo 3

Internações*

COPARTICIPAÇÃO

*Exceto para o produto ambulatorial.

40%

ISENTO

40%

ISENTO

ISENTO

ISENTO

40% com limitador de R$ 206,70

ISENTO

40%

30% com limitador de R$ 206,70

40%

30% com limitador de R$ 206,70

30% com limitador de R$ 206,70

ISENTO

40% com limitador de R$ 206,70

ISENTO



ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Carência
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ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

CONSULTAS ELETIVA

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES 
( Exames de Análises Clínicas, comuns de Sangue -
hemograma, Sódio, Potássio, etc; Exames comuns de
Urina)

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
(Endoscopia Digestiva Alta; Ressonância Magnética;
PET CT; Cintilografia; EcoDoppler; Ecocardiograma;
Punções guiadas por agulha para retirada de corpo
estranho; Gastrostomia Endoscopica; Ecoendoscopia
ou Ultrassonografía Endoscópica)

TERAPIAS GRUPO 1
(Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
necessidades de reabilitações especificas:
cardíacas, queimados, pós AVC, neuropatas,
amputados.

TERAPIAS GRUPO 2
(Quimioterapias; Radioterapias; Hemodiálises;
Diálises; Hemoterapias)

Procedimentos internação 3 / Partos a Termo

Cobertura Parcial Temporária

Serviços/ Procedimentos
CARÊNCIA

CONTRATUAL

TERAPIAS GRUPO 3
(Fisioterapias Gerais e inespecíficas como
Psicoterapias, Fonoaudiologias, Nutrição e
também os Métodos Especiais.

Procedimentos internação 1

Procedimentos internação 2

24 horas

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

300 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

720 dias

PRC 1.0M

24 horas

180 dias

180 dias

300 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

720 dias

24 horas

ZERO

120 dias

180 dias

300 dias

180 dias

180 dias

180 dias

180 dias

720 dias

ZERO

ZERO

60 dias

180 dias

300 dias

120 dias

180 dias

180 dias

180 dias

720 dias

PRC 3.0M PRC 6.0M

ZERO

ZERO

ZERO

180 dias

300 dias

30 dias

180 dias

180 dias

 90 dias

720 dias

PRC 6.0M

ZERO ZERO

ZERO ZERO

ZERO

Plano de Saúde

Doenças ou Lesões Preexistentes (DLP) são aquelas que o beneficiário ou seu representante legal saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratação ou adesão ao plano privado de assistência à saúde. Na hipótese de
verificação de Doenças ou Lesões Pré-existentes será aplicada Cobertura Parcial Temporária (CPT) pelo período
ininterrupto de 24 meses a partir da data da contratação ou adesão ao plano privado de assistência à saúde, com a
suspensão da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirúrgicos, desde que relacionados exclusivamente às doenças ou lesões. preexistentes declaradas pelo
beneficiário ou seu representante legal.

Cobertura Parcial Temporária



Carência
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Cobertura Parcial Temporária

ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

PRC 1.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, sem histórico de plano de saúde anterior

nesta operadora ou em outra, ou com histórico de contratação de plano anterior nesta operadora ou em outra operadora, com

permanência inferior a 03 (três) meses.

PRC 3.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico de permanência entre 3

(três) e 6 (seis) meses em plano de saúde de qualquer tipo de contratação, necessariamente na segmentação assistencial

Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetrícia, rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias. 

PRC 6.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico de permanência entre 6

(seis) e 11 (onze) meses em plano de saúde de qualquer tipo de contratação, necessariamente na segmentação assistencial

Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetrícia, rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias. 

PRC 12.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico de permanência mínima

de 12 (doze) meses em plano de saúde, em plano de saúde de qualquer tipo de contratação, necessariamente na segmentação

assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetrícia, rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias.

O plano odontológico abarca exclusivamente a cobertura odontológica de urgência e emergência prevista no Rol de Procedimentos

e Eventos Odontológicos editado pela ANS, a saber:

 

a. consulta inicial; 

b. curativo em caso de hemorragia bucal; 

c. curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; 

d. imobilização dentária temporária; 

e. recimentação de peça protética; 

f. tratamento de alveolite; 

g. colagem de fragmentos; 

h. incisão e drenagem de abscesso extra-oral; 

i. incisão e drenagem de abscesso intra-oral; 

j. reimplante de dente avulsionado; 

k. orientação de higiene bucal; 

l. evidenciação de placa bacteriana; 

m. aplicação tópica de flúor.

 

Caso seja de interesse do beneficiário a realização de atendimento odontológicos não elencados na cobertura acima mencionada, a

sua realização poderá ocorrer mediante o pagamento dos valores disciplinados na tabela divulgada pela Humana Saúde, portal

https://www.humanasaude.com.br/, e que serão posteriormente cobrados na mensalidades de seus plano odontológico.

Plano Odontológico
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Cobertura Parcial Temporária

ANS - Nº 423041ANS - Nº 348180

Regras para Inclusão 
de Dependentes

O(a) cônjuge, o(a) companheiro, em União estável, sem eventual concorrência com ex-cônjuge ou
ex-companheiro, salvo por decisão judicial;
O(a) companheiro(a) na união homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o
reconhecimento da União Estável;
O(s) filho(s), o(s) enteado(s) e tutelados até 58 anos; 
O(s) menor(es) sob guarda por força de decisão judicial e o(s) menor(es) tutelado(s);
O(s) neto(s) até 58 anos; 
O(s) sobrinho(s) até 58 anos; 
O(s) irmão(s) até 58 anos. 

Reajuste

Mês base de reajuste anual: Março.

• Independente da data de adesão do beneficiário ao contrato coletivo de plano de saúde, o valor mensal do benefício poderá

sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situações:

I) reajuste anual (financeiro e/ou por índice de sinistralidade);

II) reajuste por mudança de faixa etária;

III) reajuste em outra(s) hipótese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

• A aplicação de reajustes poderá ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudança de faixa etária,

independentemente das situações previstas.



Central de Atendimento: 0800 591 4636
www.unicorbenificios.com.br
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	Quem pode aderir
	ASSOBEL - Associação da Beleza do Brasil
	Profissionais das categorias de cabeleireiro, massagista, barbeiro, depiladora, esteticista, manicure, maquiador, pedicure, podólogo, desde que conveniados com a associação, e para os funcionários que prestam serviços de beleza com vínculo empregatício.
	Documentação necessária:
	Cópia do extrato do PIS ou contrato de trabalho ou CTPS comprovando vínculo com empresas de serviços do segmento da beleza + ficha associativa devidamente assinada.
	Taxa de filiação:  R$ 7,00 mensais por titular.


	CAPLA - Caixa de Assistência dos Profissionais Liberais e Autônomos
	Os profissionais liberais: Administrador, Advogado, Análise de Sistemas, Anestesistas, Arquiteto, Assistente Social, Atuário, Audiovisual, Auxiliar de Enfermagem, Bibliotecário, Biólogo, Biomédico, Ciências da Computação, Cinema e Audiovisual, Cinema e Mídias Digitais, Comércio Exterior, Comunicação Organizacional, Comunicação Social, Contabilista, Corretor de imóveis, Corretor de Seguros, Design (Gráfico de Moda Interior), Economista, Educação Física, Educomunicação, Enfermeiros, Engenheiro, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Gastrônomo, Gestão Financeira, Fotógrafo, Jornalismo, Logístico, Marketing, Matemático, Médico, Nutricionista, Odontólogo, Produção Editorial, Produção em Comunicação e Cultura, Professor, Psicólogo, Psicoterapeuta, Publicidade e Propaganda, Químico, Radiologia, Recursos Humanos, Relações Públicas, Secretariado, Técnico Contabilista e Técnico de Enfermagem, Tecnologia da Informação, Turismo, TV e Internet e Veterinário.
	Documentação necessária:
	Ficha de filiação à entidade; e Cópia do diploma; ou Certificado de conclusão de curso; ou Registro no conselho de Classe; ou Comprovante de contribuição sindical da categoria.

	Taxa de filiação:
	R$ 7,00 mensais por titular.


	CESP | Clube de Benefícios dos Associados dos Funcionários Públicos do Brasil
	Servidores públicos Federais, Estaduais, Municipais e Distritais com idade até 64 anos 11 meses e 29 dias.
	Documentação necessária:
	Contra cheque atual OU cópia do cartão de associado.

	Taxa de Filiação:
	R$ 7,00 mensais por titular.
	unicorbeneficios.com.br



	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	AMBULATORIAL
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	CP AMBULATORIAL MCR
	R$ 114,80 R$ 145,45 R$ 157,61 R$ 169,30 R$ 174,93 R$ 204,67 R$ 293,13 R$ 401,78 R$ 477,86 R$ 687,27
	R$ 99,37 R$ 124,69 R$ 134,74 R$ 144,39 R$ 149,05 R$ 173,62 R$ 246,70 R$ 336,45 R$ 399,32 R$ 572,32


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP AMBULATORIAL MCR
	R$ 104,64 R$ 132,58 R$ 143,66 R$ 154,31 R$ 159,45 R$ 186,56 R$ 267,19 R$ 366,22 R$ 435,58 R$ 626,45
	R$ 89,21 R$ 111,82 R$ 120,79 R$ 129,40 R$ 133,56 R$ 155,50 R$ 220,75 R$ 300,88 R$ 357,01 R$ 511,47




	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP VITAL MCR
	R$ 149,51 R$ 189,42 R$ 205,25 R$ 220,46 R$ 227,81 R$ 266,54 R$ 381,76 R$ 523,24 R$ 622,35 R$ 895,05
	R$ 134,08 R$ 168,66 R$ 182,38 R$ 195,56 R$ 201,92 R$ 235,48 R$ 335,32 R$ 457,91 R$ 543,78 R$ 780,08


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	CP VITAL MCR
	CP VITAL MCR
	R$ 135,64 R$ 171,85 R$ 186,22 R$ 200,01 R$ 206,68 R$ 241,82 R$ 346,34 R$ 474,70 R$ 564,62 R$ 812,03
	R$ 120,21 R$ 151,08 R$ 163,33 R$ 175,10 R$ 180,78 R$ 210,74 R$ 299,88 R$ 409,34 R$ 486,01 R$ 696,99


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP VITAL MCR
	R$ 165,70 R$ 209,93 R$ 227,48 R$ 244,34 R$ 252,49 R$ 295,41 R$ 423,12 R$ 579,92 R$ 689,77 R$ 992,02
	R$ 150,27 R$ 189,17 R$ 204,61 R$ 219,44 R$ 226,60 R$ 264,35 R$ 376,67 R$ 514,59 R$ 611,20 R$ 877,04
	R$ 150,09 R$ 190,15 R$ 206,04 R$ 221,31 R$ 228,68 R$ 267,56 R$ 383,21 R$ 525,22 R$ 624,71 R$ 898,44
	R$ 134,66 R$ 169,39 R$ 183,17 R$ 196,41 R$ 202,80 R$ 236,51 R$ 336,79 R$ 459,93 R$ 546,18 R$ 783,53



	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP IDEAL MCR
	R$ 166,83 R$ 211,36 R$ 229,03 R$ 245,99 R$ 254,19 R$ 297,40 R$ 425,96 R$ 583,82 R$ 694,41 R$ 998,69
	R$ 151,40 R$ 190,60 R$ 206,16 R$ 221,10 R$ 228,31 R$ 266,35 R$ 379,53 R$ 518,51 R$ 615,86 R$ 883,74


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	CP IDEAL MCR
	CP IDEAL MCR
	R$ 151,11 R$ 191,45 R$ 207,45 R$ 222,83 R$ 230,26 R$ 269,40 R$ 385,87 R$ 528,86 R$ 629,04 R$ 904,67
	R$ 135,68 R$ 170,68 R$ 184,57 R$ 197,91 R$ 204,35 R$ 238,32 R$ 339,39 R$ 463,49 R$ 550,42 R$ 789,63


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP IDEAL MCR
	R$ 169,68 R$ 213,76 R$ 231,25 R$ 248,05 R$ 256,16 R$ 298,94 R$ 426,21 R$ 582,48 R$ 691,94 R$ 993,16
	R$ 185,11 R$ 234,53 R$ 254,12 R$ 272,95 R$ 282,04 R$ 329,99 R$ 472,63 R$ 647,79 R$ 770,49 R$ 1.108,11
	R$ 151,99 R$ 191,35 R$ 206,97 R$ 221,97 R$ 229,21 R$ 267,41 R$ 381,05 R$ 520,59 R$ 618,33 R$ 887,30
	R$ 167,42 R$ 212,11 R$ 229,83 R$ 246,86 R$ 255,08 R$ 298,44 R$ 427,46 R$ 585,88 R$ 696,85 R$ 1.002,20



	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP SUPERIOR OESTE PR
	R$ 214,23 R$ 271,42 R$ 294,10 R$ 315,89 R$ 326,42 R$ 381,91 R$ 547,01 R$ 749,74 R$ 891,75 R$ 1.282,50
	R$ 198,80 R$ 250,65 R$ 271,23 R$ 290,99 R$ 300,53 R$ 350,85 R$ 500,56 R$ 684,39 R$ 813,16 R$ 1.167,50


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	CP SUPERIOR OESTE PR
	CP SUPERIOR OESTE PR
	R$ 193,41 R$ 245,04 R$ 265,52 R$ 285,19 R$ 294,69 R$ 344,79 R$ 493,83 R$ 676,85 R$ 805,05 R$ 1.157,82
	R$ 177,98 R$ 224,27 R$ 242,64 R$ 260,28 R$ 268,80 R$ 313,73 R$ 447,40 R$ 611,53 R$ 726,50 R$ 1.042,87


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP SUPERIOR OESTE PR
	R$ 238,02 R$ 301,56 R$ 326,76 R$ 350,96 R$ 362,66 R$ 424,32 R$ 607,76 R$ 832,99 R$ 990,78 R$ 1.424,92
	R$ 222,59 R$ 280,79 R$ 303,89 R$ 326,07 R$ 336,78 R$ 393,26 R$ 561,31 R$ 767,65 R$ 912,18 R$ 1.309,91
	R$ 214,66 R$ 271,97 R$ 294,70 R$ 316,53 R$ 327,09 R$ 382,70 R$ 548,13 R$ 751,27 R$ 893,58 R$ 1.285,13
	R$ 199,23 R$ 251,20 R$ 271,82 R$ 291,63 R$ 301,19 R$ 351,62 R$ 501,67 R$ 685,91 R$ 814,96 R$ 1.170,09



	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP PREMIUM NACIONAL OPR
	R$ 371,47 R$ 470,63 R$ 509,97 R$ 547,76 R$ 566,01 R$ 662,23 R$ 948,51 R$ 1.300,02 R$ 1.546,26 R$ 2.223,81
	R$ 356,04 R$ 449,86 R$ 487,09 R$ 522,85 R$ 540,11 R$ 631,16 R$ 902,05 R$ 1.234,67 R$ 1.467,66 R$ 2.108,80


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA
	CP PREMIUM NACIONAL OPR
	CP PREMIUM NACIONAL OPR
	R$ 333,80 R$ 422,91 R$ 458,25 R$ 492,21 R$ 508,61 R$ 595,07 R$ 852,31 R$ 1.168,17 R$ 1.389,45 R$ 1.998,28
	R$ 318,37 R$ 402,13 R$ 435,37 R$ 467,30 R$ 482,71 R$ 564,00 R$ 805,86 R$ 1.102,83 R$ 1.310,85 R$ 1.883,28


	TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA
	CP PREMIUM NACIONAL OPR
	R$ 414,30 R$ 524,90 R$ 568,76 R$ 610,90 R$ 631,26 R$ 738,57 R$ 1.057,84 R$ 1.449,89 R$ 1.724,52 R$ 2.480,18
	R$ 398,87 R$ 504,12 R$ 545,89 R$ 586,00 R$ 605,36 R$ 707,50 R$ 1.011,39 R$ 1.384,53 R$ 1.645,90 R$ 2.365,15
	R$ 372,05 R$ 471,37 R$ 510,76 R$ 548,61 R$ 566,90 R$ 663,27 R$ 949,99 R$ 1.302,06 R$ 1.548,68 R$ 2.227,29
	R$ 356,62 R$ 450,59 R$ 487,88 R$ 523,70 R$ 540,99 R$ 632,19 R$ 903,53 R$ 1.236,70 R$ 1.470,07 R$ 2.112,27



	Área de  Abrangência
	Grupo de Municípios
	AMBULATORIAL E VITAL
	IDEAL
	SUPERIOR OESTE
	PREMIUM NACIONAL
	Toledo e Marechal Cândido Rondon
	Maripá, Quatro Pontes, Marechal Cândido Rondon, Santa Helena , Pato Bragado, Guaíra, Nova Santa Rosa, Toledo, Entre Rios do Oeste, Terra Roxa
	Cascavel, Maripá, Quatro Pontes, Marechal Cândido Rondon, Santa Helena, Pato Bragado, Guaíra, Nova Santa Rosa, Toledo, Entre Rios do Oeste, Terra Roxa
	Todo o território brasileiro.


	Vigências
	Vigência
	Vencimento
	Dia 01
	Vencimento do boleto todo dia 10
	Dia 10
	Vencimento do boleto todo dia 10
	Dia 20
	Vencimento do boleto todo dia 20


	Coparticipação
	ANS - Nº 348180
	ANS - Nº 423041
	Procedimentos
	AMBULATORIAL E VITAL
	BÁSICA/CPB
	COMPLETA/CP
	COPARTICIPAÇÃO
	30%
	30%
	30%
	30%
	ISENTO
	30% com limitador de R$ 206,70

	ISENTO
	30% com limitador de R$ 206,70
	Consultas Médicas em Consultórios Consulta em Pronto Atendimento Exames e Procedimentos Simples Exames e Procedimentos Especiais Terapias Grupo 1 Terapias Grupo 2 Terapias Grupo 3 Internações*

	ISENTO
	Valor Máximo
	Rede %
	30% com limitador de R$ 206,70

	Valor Máximo
	Fora da Rede %
	ISENTO
	ISENTO
	30% com limitador de R$ 206,70
	30% com limitador de R$ 206,70

	ISENTO
	ISENTO

	Procedimentos

	IDEAL - SUPERIOR - PREMIUM NACIONAL
	IDEAL - SUPERIOR - PREMIUM NACIONAL
	BÁSICA/CPB
	COMPLETA/CP
	COPARTICIPAÇÃO
	40%
	40%
	40%
	40%
	ISENTO
	30% com limitador de R$ 206,70

	ISENTO
	30% com limitador de R$ 206,70
	Consultas Médicas em Consultórios Consulta em Pronto Atendimento Exames e Procedimentos Simples Exames e Procedimentos Especiais Terapias Grupo 1 Terapias Grupo 2 Terapias Grupo 3 Internações*

	ISENTO
	Valor Máximo
	Rede %
	30% com limitador de R$ 206,70

	Valor Máximo
	Fora da Rede %
	ISENTO
	ISENTO
	40% com limitador de R$ 206,70
	40% com limitador de R$ 206,70

	ISENTO
	ISENTO
	Os valores/limitadores de coparticipação serão reajustados anualmente, na mesma ocasião da aplicação do reajuste anual.  O limitador do Grupo é por procedimento.


	unicorbeneficios.com.br


	Carência
	Plano de Saúde
	Serviços/ Procedimentos
	PRC 1.0M
	PRC 3.0M
	PRC 6.0M
	PRC 6.0M
	Cobertura Parcial Temporária
	Doenças ou Lesões Preexistentes (DLP) são aquelas que o beneficiário ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratação ou adesão ao plano privado de assistência à saúde. Na hipótese de verificação de Doenças ou Lesões Pré-existentes será aplicada Cobertura Parcial Temporária (CPT) pelo período ininterrupto de 24 meses a partir da data da contratação ou adesão ao plano privado de assistência à saúde, com a suspensão da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirúrgicos, desde que relacionados exclusivamente às doenças ou lesões. preexistentes declaradas pelo beneficiário ou seu representante legal.
	unicorbeneficios.com.br




	Carência
	Cobertura Parcial Temporária
	PRC 1.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, sem histórico de plano de saúde anterior nesta operadora ou em outra, ou com histórico de contratação de plano anterior nesta operadora ou em outra operadora, com permanência inferior a 03 (três) meses.
	PRC 3.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico de permanência entre 3 (três) e 6 (seis) meses em plano de saúde de qualquer tipo de contratação, necessariamente na segmentação assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetrícia, rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias.
	PRC 6.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico de permanência entre 6 (seis) e 11 (onze) meses em plano de saúde de qualquer tipo de contratação, necessariamente na segmentação assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetrícia, rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias.
	PRC 12.0 M - Destinado aos beneficiários, a serem incluídos em planos coletivos por adesão, com histórico de permanência mínima de 12 (doze) meses em plano de saúde, em plano de saúde de qualquer tipo de contratação, necessariamente na segmentação assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetrícia, rescindido a no máximo 60 (sessenta) dias.


	Plano Odontológico
	O plano odontológico abarca exclusivamente a cobertura odontológica de urgência e emergência prevista no Rol de Procedimentos e Eventos Odontológicos editado pela ANS, a saber:
	a. consulta inicial;  b. curativo em caso de hemorragia bucal;  c. curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;  d. imobilização dentária temporária;  e. recimentação de peça protética;  f. tratamento de alveolite;  g. colagem de fragmentos;  h. incisão e drenagem de abscesso extra-oral;  i. incisão e drenagem de abscesso intra-oral;  j. reimplante de dente avulsionado;  k. orientação de higiene bucal;  l. evidenciação de placa bacteriana;  m. aplicação tópica de flúor.
	Caso seja de interesse do beneficiário a realização de atendimento odontológicos não elencados na cobertura acima mencionada, a sua realização poderá ocorrer mediante o pagamento dos valores disciplinados na tabela divulgada pela Humana Saúde, portal https://www.humanasaude.com.br/, e que serão posteriormente cobrados na mensalidades de seus plano odontológico.
	unicorbeneficios.com.br

	Regras para Inclusão  de Dependentes
	O(a) cônjuge, o(a) companheiro, em União estável, sem eventual concorrência com ex-cônjuge ou ex-companheiro, salvo por decisão judicial;
	O(a) companheiro(a) na união homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da União Estável;
	O(s) filho(s), o(s) enteado(s) e tutelados até 58 anos;
	O(s) menor(es) sob guarda por força de decisão judicial e o(s) menor(es) tutelado(s);
	O(s) neto(s) até 58 anos;
	O(s) sobrinho(s) até 58 anos;
	O(s) irmão(s) até 58 anos.

	Reajuste
	Mês base de reajuste anual: Março.
	• Independente da data de adesão do beneficiário ao contrato coletivo de plano de saúde, o valor mensal do benefício poderá sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situações:
	I) reajuste anual (financeiro e/ou por índice de sinistralidade); II) reajuste por mudança de faixa etária; III) reajuste em outra(s) hipótese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.
	• A aplicação de reajustes poderá ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudança de faixa etária, independentemente das situações previstas.

	Cobertura Parcial Temporária
	unicorbeneficios.com.br


	Central de Atendimento: 0800 591 4636 www.unicorbenificios.com.br

