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Sécios e Funcionarios

Empresa
+ Cartdo CNPJ + Contrato Social + Inscricdo Municipal ou Estadual + Comprovante de
Endereco da Empresa

Socios
¢ Documentagao de Identificagdo + Comprovante de Enderego + Documentacgéo de vinculo
com a Empresa

Funcionarios
¢ Documentacao de Identificagdo + Comprovante de Enderego + Documentacao de vinculo
com a Empresa (Carteira de Trabalho Digital ou E-Social)

DEPENDENTE (Cénjuge ou Companheiros)
* Documento de identificagdo + Comprovante de vinculo com titular + Nimero do SUS

DEPENDENTE (Filhos Naturais, Adotivos, Curatelados, Enteados e Netos até 24 anos
incompletos)
» Documento de identificagdo + Comprovante de vinculo com titular + Nimero do SUS

DEPENDENTE (Filhos Invalidos)
¢ Documento de identificagdo + Comprovante de vinculo com titular + Nimero do SUS
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Plano de Saude Coletivo Empresarial a0 UniCor
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios
Plano com segmentacdo: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

AMBULATORIAL

TABELA COM COPARTICIPAGAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAGAO BASICA

CP AMBULATORIAL CAXIAS CE Faixa Etéria

Registro ANS 497.385/23-2 497.385/23-2 Registro ANS 497.385/23-2 497.385/23-2

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto Tabela
Ambulatorial Ambulatorial Acomodag

CP AMBULATORIAL CAXIAS CE

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Ambulatorial Ambulatorial

*A tabela de precos, contempla o valor do beneficio opcional odontolégico, cujo valor mensal deveré estar discriminado na proposta de adeséo.

0-18 R$ 102,62 R$ 86,79 0-18 R$ 112,54 R$ 96,71
19-23 R$ 102,62 R$ 86,79 19-23 R$ 112,54 R$ 96,71
24.-28 R$ 102,62 R$ 86,79 24.-28 R$ 112,54 R$ 96,71
29-33 R$ 102,62 R$ 86,79 29-33 R$ 112,54 R$ 96,71
34-38 R$ 102,62 R$ 86,79 34-38 R$ 112,54 R$ 96,71
39-43 R$ 102,62 R$ 86,79 39-43 R$ 112,54 R$ 96,71
44 - 48 R$ 251,21 R$ 206,48 44 - 48 R$ 275,50 R$ 230,77
49 -53 R$ 251,22 R$ 206,49 49 -53 R$ 275,51 R$ 230,78
54 .58 R$ 251,22 R$ 206,49 54 -58 R$ 275,51 R$ 230,78
59 ou mais R$ 615,02 R$ 499,52 59 ou mais R$ 674,48 R$ 559,00

HUMANA ODONTO S ESSENCIAL - Reg ANS: 493.510/22-1 - R$ 4,13 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

@
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Plano de Saude Coletivo Empresarial caooe  UnICor
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios
Plano com segmentacdo: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

TABELA COM COPARTICIPAQAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAQAO BASICA
Registro ANS 497.386/23-1 497.386/23-1 Registro ANS 497.386/23-1 497.386/23-1 .
0-18 R$ 122,35 R$ 106,52 0-18 R$ 134,64 R$ 118,81 § g
19-23 R$ 129,70 R$ 112,67 19-23 R$ 142,73 R$ 125,70 g E
24 .28 R$ 142,67 R$ 123,52 24 -28 R$ 157,00 R$ 137,86 Ef—_g
29-33 R$ 161,22 R$ 139,04 29-33 R$ 177,41 R$ 155,24 7§ %
34-38 R$ 185,42 R$ 159,29 34-38 R$ 204,04 R$ 177,92 zg g
.5 R$ 231,78 RS 198,08 39.43 R$ 255,05 R$ 221,37 ; 3
44 - 48 R$ 298,97 R$ 254,31 44 - 48 R$ 328,99 R$ 284,35 é E
49-53 R$ 400,63 R$ 339,38 49-53 R$ 440,86 R$ 379,62 ji’ g:
m
54 .58 R$ 540,88 R$ 456,74 54 -58 R$ 595,19 R$ 511,07 § %
59 ou mais R$ 730,19 R$ 615,15 59 ou mais R$ 803,51 R$ 688,49 Tg §’
TABELA COM COPARTICIPAQAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPACAO BASICA ,g §
R
Registro ANS 497.387/23-9 497.387/23-9 Registro ANS 497.387/23-9 497.387/23-9 Tz f
0-18 R$ 147,95 R$ 132,12 0-18 R$ 163,31 R$ 147,47 E 5
19.23 R$ 156,84 R$ 139,81 19-23 R$ 173,12 R$ 156,09 § E’
2428 R$ 172,53 R$ 153,38 2428 R$ 190,43 RS 171,29 22
p
2933 R$ 194,97 R$ 172,79 29-33 R$ 215,21 R$ 193,05 % E
34138 R$ 224,20 R$ 198,08 34-38 R$ 247,48 R$ 221,36 § 2
39.43 R$ 280,24 R$ 246,56 39.43 R$ 309,34 R$ 275,66 ;Z%
44-48 R$ 361,48 R$ 316,85 44-48 R$ 399,02 R$ 354,39 § é
4953 R$ 484,43 R$ 423,21 49-53 R$ 534,74 R$ 473,52 ;;5’ %
5458 R$ 653,98 R$ 569,90 g RS 721,90 RS 637,81 ¥z
59 ou mais R$ 882,87 R$ 767,91 50 o e R$ 974,55 R$ 859,60
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Plano de Saude Coletivo Empresarial Fhaues
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

TABELA COM COPARTICIPAQAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAQAO BASICA
Registro ANS 497.382/23-8 497.382/23-8 Registro ANS 497.382/23-8 497.382/23-8 .
0-18 R$ 138,23 R$ 122,40 0-18 R$ 152,42 R$ 136,59 -5; :é
19-23 R$ 146,53 R$ 129,50 19-23 R$ 161,57 R$ 144,54 g_ §
24 -28 R$ 161,19 R$ 142,04 24-28 R$ 177,73 R$ 158,59 %’-‘E
g3
29 -33 R$ 182,15 R$ 159,97 29-33 R$ 200,84 R$ 178,67 72 §
34-38 R$ 209,47 R$ 183,35 34-38 R$ 230,97 R$ 204,85 g -‘;z
39-43 R$ 261,83 R$ 228,16 39-43 R$ 288,71 R$ 255,02 g %
44.-48 R$ 337,76 R$ 293,12 44-48 R$ 372,43 R$ 327,78 g g
49-53 RS 452,60 RS 391,38 49-53 R$ 499,06 AT E g
54 -58 R$ 611,03 R$ 526,93 54 -58 R$ 673,75 R$ 589,63 § %
59 ou mais R$ 824,91 R$ 709,92 59 ou mais R$ 909,57 R$ 794,57 Tg §’
TABELA COM COPARTICIPAQAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAQAO BASICA .g ,_§
2
Pa——" P —— 497.390/23-9 Registro ANS 497.390/23-9 497.390/23-9 72 ;
0-18 R$ 167,79 R$ 151,96 0-18 R$ 185,53 R$ 169,71 _% 5
19-23 R$ 177,86 R$ 160,83 19-23 R$ 196,67 R$ 179,64 § E’
2428 RS 195,67 RS 176,52 2428 RS 216,35 RS 197,21 g g
29-33 R$ 221,00 R$ 198,91 29-33 RS 244,46 R$ 222,29 gé
34-38 R$ 254,28 R$ 228,15 34-38 R$ 281,15 R$ 255,04 § g
39-43 R$ 317,84 R$ 284,15 39-43 R$ 351,44 R$ 317,76 gz %
44 - 48 R$ 409,99 R$ 365,33 44 - 48 R$ 453,33 R$ 408,68 z‘: g
49 -53 R$ 549,43 R$ 488,17 49 -53 R$ 607,50 R$ 546,27 ';.;’5 %
54 -58 R$ 741,73 R$ 657,59 54 -58 R$ 820,12 R$ 736,02 FE

59 ou mais R$ 1.001,33 R$ 886,29 59 ou mais R$ 1.107,16 R$ 992,17
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Plano de Saude Coletivo Empresarial Fhaues
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

TABELA COM COPARTICIPAQAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAQAO BASICA
Registro ANS 497.400/23-0 497.400/23-0 Registro ANS 497.400/23-0 497.400/23-0 .
0-18 RS 140,93 R$ 125,10 0-18 RS 155,44 R$ 139,61 3 g
19-23 R$ 149,40 R$ 132,37 19-23 R$ 164,78 R$ 147,76 g E
24-28 R$ 164,34 R$ 145,19 24-28 R$ 181,26 R$ 162,12 §§
29-33 R$ 185,74 R$ 163,55 29-33 R$ 204,86 R$ 182,70 ?§ %
34-38 RS 213,58 RS 187,45 34-38 RS 235,57 RS 209,47 :«% g
39-43 R$ 267,00 R$ 233,30 39-43 R$ 294,49 R$ 260,82 ?g -‘g
44.-48 R$ 344,40 R$ 299,74 44-48 R$ 379,85 R$ 335,23 é g
49 - 53 R$ 461,54 R$ 400,28 49 -53 R$ 509,04 R$ 447,84 ;% g
54-58 R$ 623,07 R$ 538,93 54 -58 R$ 687,20 R$ 603,13 § %
59 ou mais R$ 841,15 R$ 726,11 59 ou mais R$ 927,72 R$ 812,79 Tg §’
TABELA COM COPARTICIPAQAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPA(}AO BASICA .g §
2
Registro ANS 497.401/23-8 497.401/23-8 Registro ANS 497.401/23-8 497.401/23-8 Tz :
0-18 R$ 171,17 R$ 155,34 0-18 R$ 189,32 R$ 173,49 E é
19-23 R$ 181,46 R$ 164,43 19-23 R$ 200,70 R$ 183,67 é g
24-28 R$ 199,55 R$ 180,41 24-28 R$ 220,71 R$ 201,57 g g
29-33 R$ 225,57 R$ 203,39 29-33 R$ 249,48 R$ 227,31 gé
34-38 R$ 259,41 R$ 233,28 34-38 R$ 286,91 R$ 260,79 § z
39-43 R$ 324,25 R$ 290,57 39-43 R$ 358,63 R$ 324,96 ;Z%
44.-48 R$ 418,24 R$ 373,60 44 - 48 R$ 462,58 R$ 417,96 z‘: ;
49 - 53 R$ 560,48 R$ 499,25 49 - 53 R$ 619,90 R$ 558,70 is’ %
54-58 R$ 756,68 R$ 672,57 54 -58 R$ 836,90 R$ 752,84 o
59 ou mais R$ 1.021,49 R$ 906,51 59 ou mais R$ 1.129,79 R$ 1.014,86
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Plano de Saude Coletivo Empresarial Fhaues
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios
Plano com segmentacdo: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

TABELA COM COPARTICIPAGAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAGAO BASICA

Registro ANS 497.389/23-5 497.389/23-5 Registro ANS 497.389/23-5 497.389/23-5 .
- R$ 162,27 R$ 146,44 DS R$ 179,35 R$ 163,52 3 g
19-23 R$ 172,03 R$ 154,99 19-23 R$ 190,13 R$ 173,10 g ‘g
24-28 RS 189,25 RS 170,09 24-28 RS 209,16 RS 190,02 %g
29-33 R$ 213,87 R$ 191,68 . R$ 236,37 RS 214,20 é %
34.38 R$ 245,96 R$ 219,82 3438 R$ 271,83 R$ 245,72 Ig g
2043 RS 307,45 RS 273,74 2043 RS 339,79 RS 306,12 g g
Ve R$ 396,57 R$ 351,89 44-48 R$ 438,29 R$ 393,67 g g
JomEs R$ 531,47 R$ 470,19 49-53 R$ 587,39 R$ 526,19 é g‘,’
T R$ 717,47 R$ 633,29 S R$ 792,95 R$ 708,89 % %

I R$ 968,61 R$ 853,51 e el R$ 1.070,50 R$ 955,56 ;g §»
TABELA COM COPARTICIPAGAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAGAO BASICA g 8

2

Registro ANS 497.395/23-0 497.395/23-0 Registro ANS 497.395/23-0 497.395/23-0 TZ f
0-18 R$ 197,85 R$ 182,02 0-18 R$ 219,21 R$ 203,38 E g
19-23 R$ 209,75 R$ 192,72 19-23 R$ 232,39 R$ 215,36 ‘2 g
24-28 R$ 230,72 R$ 211,58 24-28 R$ 255,64 R$ 236,48 g Lg’;
29-33 R$ 260,74 R$ 238,57 29-33 R$ 288,91 R$ 266,71 gg
3438 RS 299,85 RS 273,74 34-38 RS 332,24 i S 1 § g
39-43 R$ 374,82 R$ 341,15 39-43 R$ 415,31 R$ 381,60 ;:'(z;
44 - 48 R$ 483,49 R$ 438,86 44 - 48 R$ 535,72 R$ 491,03 j: g
49 -53 R$ 647,92 R$ 586,71 49 -53 R$ 717,91 R$ 656,62 j;s) %
5458 R$ 874,69 R$ 790,62 54 -58 R$ 969,18 R$ 884,99 o

59 ou mais R$ 1.180,81 R$ 1.065,87 59 ou mais R$ 1.308,38 R$ 1.193,27
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Plano de Saude Coletivo Empresarial Fhaues
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

TABELA COM COPARTICIPAGAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAGAO BASICA
Registro ANS 495.027/23-5 495.027/23-5 Registro ANS 495.027/23-5 495.027/23-5 .
018 R$ 319,41 R$ 303,58 0-18 R$ 355,35 R$ 339,52 3 g
o R$ 404,70 R$ 383,54 19-23 R$ 450,24 R$ 429,07 g ‘g
24-28 R$ 438,54 R$ 415,26 2428 R$ 487,88 R$ 464,62 %g
29.33 R$ 471,04 R$ 445,74 29.33 R$ 524,04 R$ 498,75 é %
34.38 R$ 486,73 R$ 460,45 34.38 R$ 541,50 R$ 515,22 Ig §
.y R$ 569,46 R$ 538,01 Tl R$ 633,54 R$ 602,09 é g
o 5 R$ 815,65 R$ 768,82 V)T R$ 907,44 R$ 860,61 g g
JomEs R$ 1.117,94 R$ 1.052,21 Ao0Es R$ 1.243,73 R$ 1.178,01 é g‘,’
o R$ 1.329,67 R$ 1.250,71 - R$ 1.479,29 R$ 1.400,34 % %
I R$ 1.912,35 R$ 1.796,99 e el R$ 2.127,54 R$2.012,18 g §v
TABELA COM COPARTICIPAGAO COMPLETA TABELA COM COPARTICIPAGAO BASICA g 5
2
Registro ANS 495.025/23-9 495.025/23-9 Registro ANS 495.025/23-9 495.025/23-9 TZ f
0-18 R$ 394,28 R$ 378,45 0-18 R$ 439,20 R$ 423,37 E g
19-23 R$ 499,57 R$ 478,40 19-23 R$ 556,48 R$ 535,32 § g
24-28 R$ 541,32 R$ 518,05 24-28 R$ 603,00 R$ 579,74 g g
29-33 R$ 581,43 R$ 556,12 29-33 R$ 647,68 R$ 622,38 gé
34-38 RS 600,78 RS 574,50 34-38 RS 669,24 RS 642,96 § g
39-43 R$ 702,92 RS 671,47 39-43 R$ 783,02 R$ 751,57 ;:%
44-48 R$ 1.006,81 R$ 959,97 44-48 R$ 1.121,54 R$ 1.074,70 f; g
49 -53 R$ 1.379,91 R$ 1.314,19 49 -53 R$ 1.537,16 R$ 1.471,44 :.; %
5458 R$ 1.641,28 R$ 1.562,33 5458 R$ 1.828,31 R$ 1.749,36 o

59 ou mais R$ 2.351,61 R$ 2.236,70 59 ou mais R$ 2.619,58 R$ 2.504,68
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74 anci oo UniCor
Area de Abrangéncia 11CC

AMBULATORIAL E VITAL Caxias do Sul (RS)

Feliz (RS), Gramado (RS), Sao Sebastido
do Cai (RS), Bento Gongalves (RS), Bom
Principio (RS), Vacaria (RS), Flores da
Cunha (RS), Garibaldi (RS), Antonio
Prado (RS), Canela (RS), Caxias do Sul
(RS), Farroupilha (RS), Sao Marcos (RS),
Cambara do Sul(RS), Carlos Barbosa
(RS), Nova Petrépolis (RS)

Feliz (RS), Gramado (RS), Canoas (RS),
Grupo de Municipios Nova P~etr6polis'(~RS), Nov? Hamburgo
(RS), Sao Sebastido do Cai (RS), Bento
Gongalves (RS), Bom Principio (RS),
Lajeado (RS), Porto Alegre (RS),
Vacaria (RS), Flores da Cunha (RS),
SUPERIOR RS Garibaldi (RS), Guaiba (RS), Antonio
Prado (RS), Canela (RS), Caxias do Sul
(RS), Farroupilha (RS), Sao Marcos
(RS), Sapucaia
do Sul (RS), Cachoeirinha (RS), Sao
Leopoldo (RS), Viamao (RS), Cambara
do Sul (RS), Carlos
Barbosa (RS), Esteio (RS), Gravatai (RS)

PREMIUM NACIONAL Todo o territorio brasileiro.

Vigéncias

Vigéncia 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
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S A UDE

ANS - N° 348180 ANS - N° 423041

AMBULATORIAL E VITAL

Procedimentos Coparticipagao Procedimentos Coparticipagdo
Consultas eletivas R$40,00 Consultas eletivas R$40,00
Consultas de P.5/P.A R$40,00 Consultas de P.S / P.A R$40,00
Exames e . 25% com limitador de Exames e ISENTO
Procedimentos Simples R$ 20,00 Procedimentos Simples
Exames e 25% com limitador de Exames e ISENTO
Procedimentos R$ 140,00 Procedimentos
R$ 40,00

Terapias Grupo 2 ISENTO Terapias Grupo 2 ISENTO

. 30% com limitador de Terapias Grupo 3 30% com limitador de
Terapias Grupo 3 RS 195,00 R$ 120,00
Internacdes R$100,00 InternagGes ISENTO

IDEAL, SUPERIOR, SUPERIOR R2 E PREMIUM NACIONAL

Procedimentos Coparticipagdo Procedimentos Coparticipagao
Consultas eletivas R$45,00 Consultas eletivas R$45,00
Consultas de P.S/ P.A R$45,00 Consultas de P.S/P.A R$45,00
Exames e 30% com limitador de Exames e Procedimentos ISENTO
Procedimentos Simples R$ 25,00 Simples
Exames e 30% com limitador de Exam.es‘ e Procedimentos ISENTO
Procedimentos Especiais R$ 150,00 Especiais
Terapias Grupo 1 30% COI_Q; I;r(;iggdor de Terapias Grupo 1 ISENTO
Terapias Grupo 2 ISENTO Terapias Grupo 2 ISENTO
; 40% com limitador de ; 40% com limitador de R$

Terapias Grupo 3 Terapias Grupo 3

apias Srip R$ 150,00 pias Brup 150,00

InternacBes R$100,00 Internacbes ISENTO




Coparticipacao
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ANS - N° 423041
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S A UDE

ANS - N° 348180

NACIONAL

COMPLETA/CP BASICA/CPB

Procedimentos

Consultas eletivas

Consultas de P.S/P.A

Exames e
Procedimentos Simples

Exames e
Procedimentos
Especiais
Terapias Grupo 1
Terapias Grupo 2

Terapias Grupo 3

Internacgdes

Coparticipacao

R$60,00

R$60,00

30% com limitador de
R$ 25,00

30% com limitador de
R$ 150,00

30% com limitador de
R$ 50,00

ISENTO

40% com limitador de
R$ 150,00

R$100,00

Procedimentos

Consultas eletivas

Consultas de P.S/P.A

Exames e Procedimentos
Simples

Exames e Procedimentos
Especiais

Terapias Grupo 1

Terapias Grupo 2

Terapias Grupo 3

Internacdes

Coparticipacao

R$60,00

R$60,00

ISENTO

ISENTO

ISENTO

ISENTO

40% com limitador de R$
150,00

ISENTO

Os valores/limitadores de coparticipa¢do serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicagcdo do reajuste anual.
O limitador do Grupo é por procedimento.
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ANS - N° 348180 ANS - N° 423041

Plano de Saude

Servicos/ Procedimentos PRC 1.0M PRC 3.0M PRC 6.0M PRC 6.0M

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 horas 24 horas 24 horas ZERO ZERO

CONSULTAS ELETIVA 180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES

( Exames de Analises Clinicas, comuns de Sangue -
hemograma, Sédio, Potassio, etc; Exames comuns de
Urina)

180 dias ZERO ZERO ZERO ZERO

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
(Endoscopia Digestiva Alta; Ressonancia Magnética;
PET CT; Cintilografia; EcoDoppler; Ecocardiograma;
Puncdes guiadas por agulha para retirada de corpo
estranho; Gastrostomia Endoscopica; Ecoendoscopia
ou Ultrassonografia Endoscépica)

180 dias 180 dias 120 dias 60 dias ZERO

TERAPIAS GRUPO 1

(Fisioterapias e outras terapias em pacientes com

necessidades de reabilitagdes especificas: 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 90 dias
cardiacas, queimados, pés AVC, neuropatas,

amputados.

TERAPIAS GRUPO 2
(Quimioterapias; Radioterapias; Hemodialises; 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Diélises; Hemoterapias)

TERAPIAS GRUPO 3

(Fisioterapias Gerais e inespecificas como 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Psicoterapias, Fonoaudiologias, Nutri¢éo e

também os Métodos Especiais.

Procedimentos internacéo 1 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias 30 dias
Procedimentos internacdo 2 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
Procedimentos internacdo 3 / Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias

Cobertura Parcial Temporaria

. o 2

Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contrata¢cdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude. Na hipétese de
verificacdo de Doencas ou Lesdes Pré-existentes sera aplicada Cobertura Parcial Temporaria (CPT) pelo periodo
ininterrupto de 24 meses a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, com a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes. preexistentes declaradas pelo

.o o 2

beneficiario ou seu representante legal.

®
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ANS - N° 348180 ANS - N° 423041

PRC 1.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, sem histérico de plano de satde anterior
nesta operadora ou em outra, ou com histérico de contratagado de plano anterior nesta operadora ou em outra operadora, com
permanéncia inferior a 03 (trés) meses.

PRC 3.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de permanéncia entre 3
(trés) e 6 (seis) meses em plano de salide de qualquer tipo de contratagdo, necessariamente na segmentagao assistencial
Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 6.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adesdo, com histérico de permanéncia entre 6
(seis) e 11 (onze) meses em plano de saide de qualquer tipo de contratacdo, necessariamente na segmentagao assistencial
Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no maximo 60 (sessenta) dias.

PRC 12.0 M - Destinado aos beneficiarios, a serem incluidos em planos coletivos por adeséo, com histérico de permanéncia minima
de 12 (doze) meses em plano de satide, em plano de satde de qualquer tipo de contratacdo, necessariamente na segmentacéo
assistencial Ambulatorial + Hospital com ou sem Obstetricia, rescindido a no méximo 60 (sessenta) dias.

Plano Odontolégico

O plano odontolégico abarca exclusivamente a cobertura odontolégica de urgéncia e emergéncia prevista no Rol de Procedimentos
e Eventos Odontolégicos 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. imobilizagdo dentaria temporaria;

e. recimentacéo de peca protética;

f. tratamento de alveolite;

g. colagem de fragmentos;

h. incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;
i. incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;
j- reimplante de dente avulsionado;

k. orientacdo de higiene bucal;

. evidenciagdo de placa bacteriana;

m. aplicagdo tépica de flior.

Caso seja de interesse do beneficiario a realizacdo de atendimento odontolégicos ndo elencados na cobertura acima mencionada, a

sua realizagdo podera ocorrer mediante o pagamento dos valores disciplinados na tabela divulgada pela Humana Salde, portal
https://www.humanasaude.com.br/, e que serdo posteriormente cobrados na mensalidades de seus plano odontolégico.
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« O(a) conjuge, o(a) companheiro, em Unido estavel, sem eventual concorréncia com ex-cénjuge ou
ex-companheiro, salvo por decisao judicial;

» O(a) companheiro(a) nha unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o
reconhecimento da Uniao Estavel;

« O(s) filho(s), o(s) enteado(s) e tutelados até 58 anos;

* O(s) menor(es) sob guarda por for¢a de decisao judicial e o(s) menor(es) tutelado(s);

* O(s) neto(s) até 58 anos;

* O(s) sobrinho(s) até 58 anos;

e O(s) irmao(s) até 58 anos.

@| Reajuste

Més base de reajuste anual: Marco.

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

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanga de faixa etaria;

I1) reajuste em outra(s) hipdtese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

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