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ASPROFI - ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS DO BRASIL

Profissionais liberais e Empresarios.

Documentacdo necessaria:
« Profissional Liberal: Diploma OU Certificado de conclusdo de curso OU Cépia da carteirinha de identidade profissional
dentro da validade;
« Empresérios: Cartdo de CNPJ + Contrato Social OU Requerimento de Empresario OU Certificado de Micro
Empreendedor Individual (MEI).

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

MAIS COMERCIARIOS | Associacao dos trabalhadores do Comércio do Brasil

Funcionarios de empresas do comércio de bens e servicos

Documentagdo necessdria:
« Contra cheque atual OU Contrato de trabalho.

Taxa de Filiagao:
« R$ 7,00 mensais por titular.
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Plano de Saude Coletivo por Adesao

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Registro ANS 500.421/24-7
0-18 R$ 197,47
19-23 R$ 221,15
24 -28 R$ 254,30
29-33 R$ 279,76
34-38 R$ 330,09
39-43 R$ 379,56
44 - 48 R$ 493,55
49 -53 R$ 641,60
54.-58 R$ 859,69

59 ou mais R$ 1.1 77,79
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ANS - N° 423041

Plano de Saude Coletivo por Adesao

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Registro ANS 500.424/24-1 500.427/24-6
0-18 R$ 211,83 R$ 275,38
19-23 R$ 237,23 R$ 308,40
24-28 R$ 272,79 R$ 354,62
29-33 R$ 300,09 R$ 390,12
34-38 R$ 354,09 R$ 460,33
39-43 R$ 407,15 R$ 529,31
44 -48 R$ 529,37 R$ 688,18
49 -53 R$ 688,18 R$ 894,62
54 -58 R$ 922,10 R$ 1.198,71

59 ou mais R$ 1.263,36 R$ 1.642,38
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Plano de Saude Coletivo por Adesao

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Registro ANS 500.425/24-0 500.418/24-7

0-18 R$ 234,21 R$ 304,48

19-23 R$ 262,29 R$ 340,99

24-28 R$ 301,61 R$ 392,10

29-33 R$ 331,81 R$ 431,35

34-38 R$ 391,51 R$ 508,96

39-43 R$ 450,17 R$ 585,24

44 - 48 R$ 585,35 R$ 760,95

49 -53 R$ 760,95 R$ 989,23

54 -58 R$ 1.019,61 R$ 1.325,48

59 ou mais R$ 1.396,89 R$ 1.815,96




Coparticipacao

Procedimentos

COPARTICIPACOES
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Valores de .
Exemplos . Limitador Mensal
Coparticipagado

Consultas de Urgéncia/Emergéncia em

Urgéncia e Emergéncia Hospitais ou Pronto Socorro incluindo os R$ 80,00 R$ 200,00
acidentes pessoais.

Consulta Eletiva médico Bluzz. Consultas médicas com o médico Bluzz. Isento Isento

Const{ltzf! Eletiva com C?r:nsultas médicas com especialistas na R$ 30,00 R$ 200,00

especialista Bluzz. clinica Bluzz.

Consulta Eletiva na rede Consult’as. médicas e ndo médicas em R$ 50,00 R$ 200,00

credenciada consultérios.

. Exames de andlises clinicas comuns de

Exames Simples L R$ 1,50 a R$ 25,00 R$ 100,00
sangue, raio x simples etc.

Exames Intermediérios Ultrassom, endoscopia, biopsia etc. R$ 50,00 R$ 200,00
Colonoscopias, Tomografias, Ressonancias,

Exames Complexos L R$ 150,00 R$ 200,00
similares, etc.
Fisioterapias e outras terapias em pacientes

. com necessidades de reabilitagdes "

Terapias Slmples especificas: cardiacas, queimados, pés AVC, R$ 20,00 R$ 200,00
neuropatas, amputados.

Terapias Oncolégicas Q'L’u'mloteraplas, radioterapias, hemoterapias, R$ 80,00* R$ 200,00
didlise etc.
Fisioterapias gerais e inespecificas como

Terapias Especiais psicoterapias, fonoaudiologias e os métodos R$ 55,00* R$ 200,00
especiais.

Terapias de Todas as terapias |nd|cadas.p.a’rz'a o RS 80,00* R$ 300,00

Neurodesenvolvimento acompanhamento de beneficiarios autistas

. . Procedimentos externos (exérese de nevus,

Procedimentos Ambulatoriais - R$ 100,00 R$ 200,00
unhas, biopsia de pele, etc...)

InternacGes Gerais Internacdes gerais Isento Isento
Transplantes; Cirurgia Bariatrica; Internagées

Internagées grupo 2 Psiquiatricas; Cirurgias com utilizagdo de Isento Isento
Orteses e ou Préteses.

Parto Parto a termo Isento Isento

*Valor por sessdo;

Os valores dos limitadores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicacdo do reajuste anual.

Limitador mensal de cobranca de coparticipagdo de R$500,00 mensais ndo acumulativos.
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ﬁj Area de Comercializacdo

Espirito Santo: Vitéria, Vila Velha, Cariacica e Serra.
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SAUDE

Urgéncia e Emergéncia

Consultas Eletiva Médico Bluzz

Consulta Eletiva especialista Bluzz

Exames Simples

Consulta Eletiva na rede credenciada

Procedimentos Ambulatoriais

Exames Intermediarios

Exames Complexos

Terapias Simples

Terapias Oncolégicas

Terapias Especiais

Terapias de Neurodesenvolvimento

Internacgdes Gerais

Internac¢des Grupo 2

Parto

Preexisténcia(CPT)

Consultas de Urgéncia/Emeréncia em Hospitais ou
Pronto Socorro, incluindo os acidentes pessoais.

Consultas médicas com o médico Bluzz.

Consultas médicas com especialistas na clinica Bluzz.

Exames de andlises clinicas comuns de sangue, raio x
simples, etc.

Consultas médicas e ndo médicas em consultérios.

Procedimentos externos (exérese de nevus, unhas,
bidpsia de pele, etc...).

Ultrassom, endoscopia, biépsia etc.

Colonoscopias, Tomografias, Ressonancias, similares,
etc.

Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
necessidades de reabilitagdes especificas: cardiacas,
gueimados, pés-avc, neuropatas, amputados.

Quimioterapias, radioterapias, hemoterapias, didlise,
etc.

Fisioterapias gerais e inespecificas como
psicoterapias, fonoaudiologias e os métodos
especiais.

Todas as terapias indicadas para 0 acompanhamento
de beneficidrios autistas.

Internagdes gerais.

Transplantes; Cirurgia Bariatrica; Interna¢8es
Psiquidtricas; Cirurgias com utilizacdo de Orteses e
/ou Proéteses.

Parto a Termo.

Cobertura Parcial Temporéria em relagdo as
Doencas e Lesdes Preexistentes.

24 horas

ZERO

ZERO

ZERO

30 DIAS

30 DIAS

90 DIAS

180 DIAS

180 DIAS

180 DIAS

180 DIAS

180 DIAS

180 DIAS

180 DIAS

300 DIAS

720 DIAS
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APROVEITAMENTO A (APROVEITAMENTO DAS CARENCIAS JA CUMPRIDAS NO PLANO ANTERIOR):

e Para beneficidrios de plano Bluzz Saude regulamentado em dia, cancelado ha até 60 dias.

e Para beneficidrios de plano Bluzz Saude regulamentado inadimplente, cancelado ha até 60 dias, mediante quitacdo das
mensalidades e coparticipacdo em aberto (quando houver).

¢ O Recém-nascido incluido até 30 dias do nascimento em plano da Bluzz Sadde com cobertura hospitalar com obstetricia e
regulamentado.

¢ O Recém-nascido incluido entre 31 e 60 dias apds o nascimento em plano da Bluzz Saude, com preenchimento de Declaragdo
de Saude.

¢ Inclusdo de Recém-Casado até 30 dias do matrimonio ou unido estavel em direito de isen¢do de caréncia e DS.

e Troca de Planos na Bluzz Saude, sem interrupcdo entre os planos (Sumula 21 da ANS).

APROVEITAMENTO B (ISENCAO DE ALGUMAS CARENCIAS E REDUCAO DE OUTRAS, EXCETO PARTOS
A TERMO E CPT):

¢ Para beneficiarios de planos de outras operadoras com mais de 06 meses de plano, com até 60 dias do cancelamento, com
preenchimento de declaragdo de saude.

e Para beneficiarios menores de 06 meses de idade, nascidos em outra operadora, com declaragdo de permanéncia ou
declara¢do do hospital comprovando o nascimento pelo plano origem.

APROVEITAMENTO C (ISENCAO DE ALGUMAS CARENCIAS E REDUGCAO DE OUTRAS, EXCETO PARTOS
A TERMO DE CPT):

¢ Para beneficiarios de planos de outras operadoras com mais de 12 meses de plano, com até 60 dias do cancelamento, com
preenchimento de declaragdo de saude.

e Para beneficiarios menores de 06 meses de idade, nascidos em outras operadoras, com declaragdo de permanéncia ou
declara¢do do hospital comprovando o nascimento pelo plano origem.

APROVEITAMENTO D (ISENGCAO TOTAL DE CARENCIAS, EXCETO PARTOS A TERMO E CPT):

e Para beneficidrios de planos de outras operadoras com mais de 24 meses de plano, com até 60 dias do cancelamento, com
preenchimento de declaracao de salde.

e Para beneficidrios menores de 06 meses de idade, nascidos em outras operadoras, com declaracdo de permanéncia ou
declara¢do do hospital comprovando o nascimento pelo plano origem.

®
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Procedimento

Exemplos

Tempo de permanéncia na operadora anterior

Consultas de Urgéncia/Emergéncia em

A

até 6 meses
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Caréncia a cumprir

B

deb6al12

meses

(o
de 12 a 23
meses

W

D

ANS - N° 423041

ANS - N° 42417-0

a partir de 24

meses

Doencas e LesGes Preexistentes.

Urgéncia e Emergéncia Hospitais ou Pronto Socorro incluindo os 24 Hrs 24 Hrs 24 Hrs 24 Hrs
acidentes pessoais.

(Bilc:zulta Eletiva médico Consultas médicas com o médico Bluzz. ZERO ZERO ZERO ZERO

Consu.ltzj\ Eletiva com Consultas médicas com especialistas na clinica ZERO ZERO ZERO ZERO

especialista Bluzz. Bluzz.

Consultz'a Eletiva na rede Consult:’as' médicas e ndo médicas em 30 DIAS ZERO ZERO ZERO

credenciada consultérios.

Exames Simples E)fames? de anélises clinicas comuns de sangue, ZERO ZERO ZERO ZERO
raio x simples etc.

Exames Intermediérios Ultrassom, endoscopia, biopsia etc. 90 DIAS ZERO ZERO ZERO

Exames Complexos Colonoscopias, Tomografias, Ressonancias, 180 DIAS 60 DIAS ZERO ZERO
similares, etc.

. . Procedimentos externos (exérese de nevus,

Procedimentos Ambulatoriais L 30 DIAS ZERO ZERO ZERO
unhas, biopsia de pele, etc.)
Fisioterapias e outras terapias em pacientes

Terapias Simples com necessidades de reabilitacoes especificas: 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
cardiacas, queimados, pés AVC, neuropatas,
amputados.

) L. Quimioterapias, radioterapias, hemoterapias,

Terapias Oncolégicas - 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
dialise, etc.
Fisioterapias gerais e inespecificas como

Terapias Especiais psicoterapias, fonoaudiologias e os métodos 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
especiais.

Terapias de . Todas as terapias |nd|cadas.p.a’re.1 o 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO

Neurodesenvolvimento acompanhamento de beneficiarios autistas

Procedimentos Ambulatoriais | T ocedimentos externos (exérese de nevus, 30 DIAS ZERO ZERO ZERO
unhas, biopsia de pele, etc.)

Internacées Gerais Internacées Gerais 180 DIAS 120 DIAS 30 DIAS ZERO
Transplantes; Cirurgias Bariatricas; Internagdes

Internagdes grupo 2 Psiquiatricas; Cirurgias com utilizagdo de 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
Orteses e ou Préteses.

Parto Parto a termo 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS

Pré existéncia (CPT) Cobertura Parcial Tempordria em relagao as 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS

®
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Conjuge:
+ Copia do CPF e do RG do cénjuge;
« Copia da certidao de casamento.

Companbheiro:
« Copia do CPF e do RG do companheiro;
« Copia de declaragao de unido estavel lavrada em cartério.

Filhos, adotivos ou néo, e Enteados até 30 anos:
. Copia do CPF e do RG do filho ou enteado, onde conste a filiagdo em relagdo ao Titular ou seu cénjuge ou companheiro;
. Copia da certidao de nascimento do filho ou enteado;
. Copia da decisao judicial de adogéo (somente para filho adotado);
« Copia da certiddo de casamento ou declaragao de unido estéavel lavrada em cartério ou de certiddo expedida pela Vara de
Familia da comarca competente (somente para enteados).

@| Reajuste

Més base de reajuste anual: Janeiro

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

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

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




> W
bluz ynicor

SAUDE

Rede Credenciada

ANS - N° 423041

Confira o resumo da Rede Credenciada:

ANS - N° 42417-0

PLANOS

CARE PLUS EXECUTIVO

MATERNIDADE PRO MATRE n

GRAMED HOSPITAL DIA

0

0
0

AUBE PA PSIQUIATRICO

HOSPITAL EVANGELICO

HOSPITAL SANTA CASA

HOSPITAL SANTA PAULA

INSTITUTO DE UROLOGIA

HOSPITAL SANTA RITA - PRONTO-
SOCORRO INFANTIL

HOSPITAL SANTA RITA

HOES - HOSPITAL DIGITAL DE OLHOS
DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL SAO FRANCISCO

HOSPITAL MERIDIONAL SERRA

HOSPITAL MERIDIONAL PRAIA DA COSTA

HOSPITAL SAO LUIZ

HOSPITAL MERIDIONAL VITORIA

HOSPITAL MERIDIONAL CARIACICA

a PRONTO-SOCORRO n HOSPITAL

BT
000
0e
-1

n MATERNIDADE

As informacdes sobre a rede credenciada sdo resumidas e podem sofrer alteracoes.
Para consultar a lista completa e atualizada, acesse o aplicativo ou o site oficial da operadora.

P00
P00
200
o0
B )
100
- ao

*Autorizo a Bluzz Saide a compartilhar meus dados pessoais com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario,
para finalidades listadas neste instrumento, desde que seja respeitados os principios da boa-fé, finalidade, adequagao, livre

acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevencao, ndo descriminagéo e prestacdo de contas.
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BENEFICIOS

Central de Atendimento: (31) 3207.1661
www.uhicorbenificios.com.br
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