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Quem pode aderir

Atualização do material: Setembro/2023

SFPMJ | Sindicato dos Funcionários Públicos Municipais de Januária
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CTPS assinada e/ou Contrato de Prestação de Serviços com o Órgão Público.

Não tem taxa.

Servidores Municipais de Januária do estado de Minas Gerais.

Documentação necessária: 

Taxa de filiação:
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Tabela SEM COPARTICIPAÇÃO

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.

Tabela de Preços
Plano de Saúde Coletivo por Adesão
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Faixa Etária

0 - 18

19 - 38

39 - 58

59 ou mais

Acomodação

R$ 140,29

R$ 198,35

R$ 332,53

R$ 379,90

Enfermaria

R$ 188,55

R$ 282,09

R$ 436,16

R$ 497,85

Global Especial

Apartamento

R$ 217,86

R$ 325,47

R$ 537,23

R$ 613,17

Global Standard

Ambulatorial

Executivo

Ambulatorial Completo
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Enfermaria

Referência

R$ 80,17

R$ 95,29

R$ 123,87

R$ 136,97

R$ 149,64

R$ 174,14

R$ 185,77

R$ 236,51

R$ 347,05

R$ 409,93

Faixa Etária

0 - 18

19 - 23

29 - 33

Acomodação

24 - 28

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 -58

59 ou mais

Apartamento

Prime

R$ 95,29

R$ 113,29

R$ 147,31

R$ 162,91

R$ 177,99

R$ 207,16

R$ 221,01

R$ 281,41

R$ 413,00

R$ 487,86

Tabela COM COPARTICIPAÇÃO
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Procedimentos Coparticipação

Consultas simples e rotina
(consultar valor para especialidades não credenciadas)

Consultas pronto atendimento

Exames grupo A

Exames grupo B

Exames grupo C

Exames grupo D

Exames grupo E

Internações enfermaria

Internações apartamento

*Para os procedimentos por sessão, os valores serão cobrados por cada vez realizados.

R$ 19,90

R$ 40,00

R$ 5,50

R$ 11,25

R$ 22,50

R$ 67,50

R$ 100,00

R$ 200,00

R$ 135,00

Coparticipação

Os valores de coparticipação são
cobrados do beneficiário somente
após a utilização do serviço. 

Importante
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Carência

Serviços/ Procedimentos Carência Normal

Urgência e Emergência

Consultas, Exames de Rotina

Exames Complementares

Exames Especiais

Internações CTI

Internações Clínicas e Cirúrgicas

Internações Obstétricas

Doenças e Lesões preexistentes

24 horas

30 dias

90 dias

180 dias

180 dias

300 dias

24 meses

180 dias

A taxa de confecção de
carteirinha é cobrada somente na
primeira mensalidade, o valor de
R$ 15,00 (quinze reais) por pessoa
no contrato. 

Importante
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Montes Claros, Januária, Bocaiúva, Pirapora, Salinas, Araçuaí, Taiobeiras e Janaúba.

Plano de Saúde:

Área de  Abrangência

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

Vigências

A taxa de confecção de carteirinha é cobrada somente na primeira mensalidade, o valor de R$ 15,00 (quinze reais) por pessoa no contrato. 

Importante

A inclusão de dependentes diretos até  o 3°grau de consanguinidade ( pai, mãe, filhos, irmãos, avós, tios, sobrinhos e bisavós)
e até o 2° grau de afinidade ( cônjuge, companheiro, sogro/sogra, genro/nora, cunhado/cunhada, padrasto/madrasta e
enteados).

Regras para Inclusão de Dependentes

Reajuste

Mês base de reajuste anual: Fevereiro.
• 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.
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Rede Credenciada

Cidade Resumo Rede Credenciada São Lucas

Montes Claros

Centro Médico São Lucas

Instituto de olhos Heitor Vilas Boas

Oculari

SEI - Serviço Especializado Infantil

Clínica Ressonar

Climed

Laboratório Santa Clara

Hospital Dilson Godinho

Hospital das Clínicas - Mário Ribeiro

Hospital Aroldo Tourinho

Pirapora

Hospital Oculari

Laboratório Santa Clara

Hospital Dr. Moisés Magalhães Freire

Clínica Medimagem Pirapora

Laboratorio Santa Clara

Hospital de Olhos do Norte de Minas

Labotarório Santa Clara

Grupo Ressonar Unidade Janaúba

Clínica Santa Lucia

Janúba

Fisiomed

Viva Bem

Clínica São Paulo

WM Martins Mainart

Laboratório Santa Helena

Laboratorio Santa Clara

Bocaiúva

Clínica Castro e Azevedo

Clínica Santa Clara

Clinica Reabilitar

Clinica Especializada da Mulher

Centro Médico Januária

Januária

Centro Cardiológico de Salinas

CDI Clínica Médica

Hospital Oftalmologico Oculari

Hospial Dilson Godinho

Hospital São Lucas Salinas

Laboratorio Santa Clara

Clínica Inovar

Salinas

Fundação Taiobeiras

Instituto de Patologia Norte de Minas
Taiobeiras

Hospital São Vicente de Paulo

Vida Ativa
Araçuaí

Centro Médico São Lucas

Hospital Dilson Godinho
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Central de Atendimento: (31) 3207.1661
www.unicorbenificios.com.br
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