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‘.00& Quem pode aderir UniCor

BENEFICIOS

ANS - N° 423041

SINORTE | Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal da Regido Norte
Metropolitana da Grande Belo Horizonte

Sindicato voltado para os trabalhadores do Servigo Piblico Municipal das cidades da Regido Norte Metropolitana
da Grande Belo Horizonte.

Documentacao necesséria:
. Contracheque

Rede de Comercializagdo:
« Baldim, Capim Branco, Concei¢do do Mato Dentro, Confins, Jaboticatubas, Lagoa Santa, Matozinhos, Pedro
Leopoldo, Santa Luzia, Sdo José da Lapa e Vespasiano.
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Plano de Saude Coletivo por Adesao selotorizonte  (JNICOF
BENEFICIOS
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

Plano com segmentacdo: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

Tabela COM COPARTICIPACAO
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

UniFacil Flex UniPart Flex

Registro ANS 459579093 459619096 459576099

0-18

- R$172,05 R$217,83 R$294,08

Enfermaria Apartamento

19-23 R$206,44  R$261,39  R$352,90
24-28 R$255,98  R$324,11 R$437,55
29-33 R$317,42  R$401,90  R$542,56
34-38 R$355,52 R$450,12 R$607,68
39-43 R$369,74 R$468,14 R$631,99
4448 R$465,89  R$589,86  R$796,30
49-53 R$531,10  R$672,42  R$907,80
5458 R$632,01 R$800,19  R$1.080,27
59 ou mais R$1.030,16 R$1.304,30 R$1.760,84

Q; Area de Abrangéncia

UniFacil Flex Rede Facil

Regional
UniPart Flex Rede Ampla
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g8 Vigencias

Vigéncia Vencimento

Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 11
Dia 11 Vencimento do boleto todo dia 11

Dia 21 Vencimento do boleto todo dia 21




Coparticipacao

UniPart Flex
Procedimentos Enfermaria Apartamento
Valor Fixo
Consulta Médica R$ 61,74 R$ 61,74
Consulta de urgéncia pronto-socorro/pronto atendimento R$ 77,15 R$ 77,15

Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia e transfusao) - -

Internagéo R$ 181,35 R$ 364,14
e
Exames e Terapias de Coparticipagido Reduzida R$ 57,57 50% R$ 57,57 50%
Exames e Terapias de Coparticipagdo Diferenciada R$ 172,72 50% R$ 172,72 50%
Procedimentos de Coparticipagao Reduzida R$ 57,57 50% R$ 57,57 50%
Procedimentos de Coparticipagao Diferenciados R$ 172,72 50% R$ 172,72 50%

UniFacil Flex

Procedimentos Dentro da Rede Fora da Rede
Valor Fixo

Consulta Médica R$ 61,75 R$ 61,75

Consulta de urgéncia pronto-socorro/pronto atendimento R$ 72,83 R$ 72,83

Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia e transfusao) - -

Internagéo R$ 148,24 R$ 148,24
Valor ° Valor Fora da
viin J| R0,
Exames e Terapias de Coparticipagdo Reduzida R$ 57,57 50% R$ 57,57 50%
Exames e Terapias de Coparticipagéo Diferenciada R$ 172,72 50% R$ 172,72 50%
Procedimentos de Coparticipagdo Reduzida R$ 57,57 50% R$ 57,57 50%
Procedimentos de Coparticipagao Diferenciada R$ 172,72 50% R$ 172,72 50%
Importante

« Os valores de coparticipagao sdo cobrados do beneficidrio somente apés a utilizagédo do servico.
« Areducdo ou eliminagdo de caréncias é uma concessdo, que podera ou ndo ser efetuada pela
Unimed BH, apés examinada toda a documentagao do(s) associado(s).




@ Caréncia
Servicos/ Procedimentos Contratual

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e procedimentos bésicos de diagnéstico de terapia 30 dias

Cirurgias Ambulatoriais 120 dias
Demais Cirurgias 180 dias
Procedimentos Especiais de diagndstico e terapia 180 dias
Dialise, Hemodialise e Fisioterapia 180 dias
Internacgdes 180 dias
Demais procedimentos e terapias 180 dias
Partos a Termo 300 dias

[ )
m Regras para Inclusao de Dependentes

Conjuge:
« Documento de identificacio vélido em todo o territério nacional:
o Sao validos: Identidade | Passaporte | Habilitagédo | CTPS | Carteira profissional;
. CPF;
« Comprovante de vinculo matrimonial (certiddo de casamento ou unido estavel emitida em cartério).

Outros Dependentes (Filhos) até 30 anos:
. Certiddo de nascimento ou Documento de Identificacdo:
o Sao vélidos: Identidade | Passaporte | Habilitagdo | CTPS | Carteira profissional;
« CPF (para todas as idades);
« Em caso de curatela, tutela ou adocéo, apresentar documento lavrado em cartério que comprove a condigao.

2288 Vigéncias
Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 11
Dia 11 Vencimento do boleto todo dia 11
Dia 21 Vencimento do boleto todo dia 21




@ | Reajuste

Més base de reajuste anual: Marc¢o.

¢ Independente da data de adesdo do beneficidrio ao contrato coletivo de plano de saide, o valor mensal do beneficio podera
sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situacdes:

1) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etéria;
I1) reajuste em outra(s) hipdtese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

* A aplicacdo de reajustes poderd ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudanca de faixa etaria,
independentemente das situagdes previstas.
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W) UniCor

BENEFICIOS

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



