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Quem pode aderir

Atualização do material: Abril/2024

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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TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

Enfermar
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Enfermaria

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

Enfermaria

Faixa Etária Faixa EtáriaCP IDEAL RS

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 497.391/23-7

Acomodaç
ão

Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP IDEAL RS

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.br3

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA TABELA COM COPARTICIPAÇÃO COMPLETA

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRÍCIA

Faixa Etária CP IDEAL RS

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

Faixa Etária CP IDEAL RS

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
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497.391/23-7 497.391/23-7 497.391/23-7

497.392/23-5 497.392/23-5 497.392/23-5 497.392/23-5

R$ 158,49

R$ 168,02

R$ 184,82

R$ 208,87

R$ 240,20

R$ 300,24

R$ 387,29

R$ 519,00

R$ 700,65

R$ 945,88

R$ 153,14

R$ 162,10

R$ 177,89

R$ 200,50

R$ 229,96

R$ 286,41

R$ 368,25

R$ 492,08

R$ 662,87

R$ 893,43

R$ 142,53

R$ 151,09

R$ 166,20

R$ 187,83

R$ 216,00

R$ 270,00

R$ 348,27

R$ 466,72

R$ 630,07

R$ 850,60

R$ 137,18

R$ 145,17

R$ 159,28

R$ 179,46

R$ 205,76

R$ 256,17

R$ 329,24

R$ 439,80

R$ 592,29

R$ 798,15

R$ 195,75

R$ 207,51

R$ 228,26

R$ 257,96

R$ 296,65

R$ 370,82

R$ 478,31

R$ 640,99

R$ 865,34

R$ 1.168,20

R$ 190,40

R$ 201,59

R$ 221,34

R$ 249,59

R$ 286,41

R$ 356,98

R$ 459,28

R$ 614,07

R$ 827,55

R$ 1.115,75

R$ 175,79

R$ 186,35

R$ 204,99

R$ 231,66

R$ 266,41

R$ 333,01

R$ 429,55

R$ 575,64

R$ 777,11

R$ 1.049,10

R$ 170,44

R$ 180,43

R$ 198,06

R$ 223,29

R$ 256,17

R$ 319,18

R$ 410,51

R$ 548,72

R$ 739,33

R$ 996,65
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Faixa Etária

Enfermar
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TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

Faixa Etária

Enfermar
ia

Enfermaria

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

Enfermaria

TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

CP SUPERIOR RS

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodação Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP SUPERIOR RS

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodação 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 SEM OBSTETRÍCIA

Faixa Etária CP SUPERIOR LONDRINA 

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

497.402/23-6

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Faixa Etária CP SUPERIOR LONDRINA 

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
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497.384/23-4

R$ 188,81

R$ 200,16

R$ 220,17

R$ 248,82

R$ 286,14

R$ 357,67

R$ 461,36

R$ 618,27

R$ 834,66

R$ 1.126,80

R$ 183,46

R$ 194,23

R$ 213,24

R$ 240,45

R$ 275,90

R$ 343,84

R$ 442,32

R$ 591,35

R$ 796,88

R$ 1.074,34

R$ 169,59

R$ 179,79

R$ 197,77

R$ 223,50

R$ 257,02

R$ 321,27

R$ 414,41

R$ 555,35

R$ 749,73

R$ 1.012,13

R$ 164,24

R$ 173,87

R$ 190,84

R$ 215,13

R$ 246,78

R$ 307,44

R$ 395,37

R$ 528,44

R$ 711,94

R$ 959,68

R$ 233,64

R$ 247,68

R$ 272,45

R$ 307,90

R$ 354,08

R$ 442,60

R$ 570,91

R$ 765,08

R$ 1.032,85

R$ 1.394,35

R$ 228,29

R$ 241,76

R$ 265,52

R$ 299,53

R$ 343,84

R$ 428,77

R$ 551,87

R$ 738,16

R$ 995,07

R$ 1.341,90

R$ 209,62

R$ 222,22

R$ 244,44

R$ 276,25

R$ 317,68

R$ 397,10

R$ 512,22

R$ 686,43

R$ 926,68

R$ 1.251,02

R$ 204,27

R$ 216,30

R$ 237,52

R$ 267,88

R$ 307,44

R$ 383,27

R$ 493,19

R$ 659,51

R$ 888,90

R$ 1.198,56

497.402/23-6 497.402/23-6 497.402/23-6

497.384/23-4 497.384/23-4 497.384/23-4
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Enfermar
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Enfermar
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TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

Enfermaria

Faixa Etária Faixa EtáriaCP SUPERIOR RS

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 497.396/23-8

Acomodação Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP SUPERIOR RS

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS

Acomodação 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 SUPERIOR RS

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 497.397/23-6

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Faixa Etária CP SUPERIOR RS

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
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R$ 220,45

R$ 233,70

R$ 257,07

R$ 290,52

R$ 334,10

R$ 417,62

R$ 538,69

R$ 721,90

R$ 974,56

R$ 1.315,66

R$ 215,10

R$ 227,78

R$ 250,15

R$ 282,15

R$ 323,86

R$ 403,79

R$ 519,65

R$ 694,98

R$ 936,78

R$ 1.263,20

R$ 197,85

R$ 209,74

R$ 230,71

R$ 260,73

R$ 299,84

R$ 374,80

R$ 483,45

R$ 647,88

R$ 874,63

R$ 1.180,76

R$ 192,50

R$ 203,82

R$ 223,79

R$ 252,37

R$ 289,60

R$ 360,97

R$ 464,42

R$ 620,96

R$ 836,85

R$ 1.128,30

R$ 273,20

R$ 289,62

R$ 318,58

R$ 360,02

R$ 414,03

R$ 517,54

R$ 667,57

R$ 894,61

R$ 1.207,72

R$ 1.630,43

R$ 267,85

R$ 283,70

R$ 311,65

R$ 351,66

R$ 403,79

R$ 503,71

R$ 648,53

R$ 867,69

R$ 1.169,94

R$ 1.577,97

R$ 244,94

R$ 259,66

R$ 285,63

R$ 322,79

R$ 371,21

R$ 464,01

R$ 598,53

R$ 802,09

R$ 1.082,81

R$ 1.461,80

R$ 239,59

R$ 253,74

R$ 278,70

R$ 314,43

R$ 360,97

R$ 450,18

R$ 579,49

R$ 775,17

R$ 1.045,03

R$ 1.409,35

497.396/23-8 497.396/23-8 497.396/23-8

497.397/23-6 497.397/23-6 497.397/23-6
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TABELA COM COPARTICIPAÇÃO BÁSICA

Enfermaria

Faixa Etária Faixa EtáriaCP PREMIUM NACIONAL

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.026/23-7

Acomodaç
ão

Enfermaria

Tabela

Enfermaria

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

CP PREMIUM NACIONAL

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 PREMIUM NACIONAL

0 - 18

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Registro ANS 495.024/23-1

Acomodação Apartamento

Tabela

Apartamento

Tabela Médica Combo: Médica + Odonto

Faixa Etária CP PREMIUM NACIONAL

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
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R$ 329,21

R$ 417,11

R$ 451,98

R$ 485,47

R$ 501,64

R$ 586,91

R$ 840,64

R$ 1.152,18

R$ 1.370,40

R$ 1.970,91

R$ 323,86

R$ 409,23

R$ 443,09

R$ 475,62

R$ 491,32

R$ 574,14

R$ 820,56

R$ 1.123,13

R$ 1.335,06

R$ 1.918,28

R$ 294,95

R$ 373,71

R$ 404,95

R$ 434,95

R$ 449,44

R$ 525,84

R$ 753,16

R$ 1.032,29

R$ 1.227,80

R$ 1.765,82

R$ 289,60

R$ 365,82

R$ 396,06

R$ 425,10

R$ 439,12

R$ 513,07

R$ 733,08

R$ 1.003,23

R$ 1.192,46

R$ 1.713,19

R$ 367,58

R$ 465,72

R$ 504,65

R$ 542,05

R$ 560,10

R$ 655,32

R$ 938,61

R$ 1.286,46

R$ 1.530,11

R$ 2.200,61

R$ 362,23

R$ 457,84

R$ 495,77

R$ 532,20

R$ 549,78

R$ 642,54

R$ 918,53

R$ 1.257,40

R$ 1.494,78

R$ 2.147,98

R$ 329,21

R$ 417,11

R$ 451,98

R$ 485,47

R$ 501,64

R$ 586,91

R$ 840,64

R$ 1.152,18

R$ 1.370,40

R$ 1.970,91

R$ 323,86

R$ 409,23

R$ 443,09

R$ 475,62

R$ 491,32

R$ 574,14

R$ 820,56

R$ 1.123,13

R$ 1.335,06

R$ 1.918,28

495.026/23-7 495.026/23-7 495.026/23-7

495.024/23-1 495.024/23-1 495.024/23-1
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Grupo de Municípios

PREMIUM NACIONAL

SUPERIOR

Antônio Prado/RS, Bento Gonçalves/RS,
Bom Princípio/RS, Cambará do Sul/RS,

Canela/RS, Carlos Barbosa/RS, Caxias do
Sul/RS, Farroupilha/RS, Feliz/RS, Flores

da Cunha/RS, Garibaldi/RS, Gramado/RS,
Nova Petrópolis/RS, São Marcos/RS, São

Sebastião do Caí/RS, Vacaria/RS,

Antônio Prado/RS, Bento Gonçalves/RS,
Bom Princípio/RS, Cachoeirinha/RS,

Cambará do Sul/RS, Canela/RS,
Canoas/RS, Carlos Barbosa/RS, Caxias do

Sul/RS, Esteio/RS, Farroupilha/RS,
Feliz/RS, Flores da Cunha/RS,

Garibaldi/RS, Gramado/RS, Gravataí/RS,
Guaíba/RS, Lajeado/RS, Nova

Petrópolis/RS, Novo Hamburgo/RS,
Porto Alegre/RS, Sapucaia do Sul/RS, São

Leopoldo/RS, São Marcos/RS, São
Sebastião do Caí/RS, Vacaria/RS,

Viamão/RS.

Todo o território brasileiro.

IDEAL

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



unicorbeneficios.com.br8

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

 IDEAL E SUPERIOR

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.

R$ 45,00

ISENTO

R$ 45,00

ISENTO

ISENTO

ISENTO

40% com limitador de R$ 150,00

ISENTO

R$ 45,00

30% com limitador de R$ 25,00

R$ 45,00

30% com limitador de R$ 150,00

30% com limitador de R$ 50,00

ISENTO

40% com limitador de R$ 150,00

ISENTO

Valor Máximo Rede % Valor Máximo Fora da Rede %

Procedimentos BÁSICA/CPB

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.

R$ 60,00

ISENTO

R$ 60,00

ISENTO

ISENTO

ISENTO

40% com limitador de R$ 150,00

ISENTO

R$ 60,00

30% com limitador de R$ 25,00

R$ 60,00

30% com limitador de R$ 150,00

30% com limitador de R$ 50,00

ISENTO

40% com limitador de R$ 150,00

ISENTO
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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
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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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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: (31) 3207.1661
www.unicorbenificios.com.br
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