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SINDIMOVEIS/MG | Sindicato dos Corretores de Iméveis do Estado de Minas Gerais

Podem aderir todos os corretores de imdveis com registro CRECI ativo e endereco dentro da area de abrangéncia do plano.

Documentagao necessaria:
« Carteira CRECI com registro ativo.

Taxa de filiagao:
« R$7,00 reais mensais por titular.
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Belo Horizonte

BENEFICIOS
Plano de Saude Coletivo por Adesao
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

Tabela COM COPARTICIPACAO
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Faixa Etaria UniFacil Flex UniPart Flex Regional

0-18 R$ 136,23 R$ 179,65 R$ 242,55
19-23 R$ 163,48 R$ 215,59 R$ 291,06
24-28 R$ 202,71 R$ 267,33 R$ 360,93
29-33 R$ 251,36 R$ 331,48 R$ 447,54
34-38 R$ 281,54 R$ 371,25 R$ 501,24
39-43 R$ 292,79 R$ 386,09 R$ 521,29
44 - 48 R$ 368,91 R$ 486,48 R$ 656,84
49 - 53 R$ 420,55 R$ 554,60 R$ 748,79
54 -58 R$ 500,46 R$ 659,99 R$ 891,09
59 ou mais R$ 815,75 R$ 1.075,78 R$ 1.452,45

@ Area de Abrangéncia

UniFacil Flex Rede Facil
Regional
UniPart Flex Rede Ampla
|.§§§8 Vigéncias
Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 11 Vencimento do boleto todo dia 10

Dia 21 Vencimento do boleto todo dia 20 @
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UniPart Flex
Procedimentos Enfermaria Apartamento
Valor Fixo
Consulta Médica R$ 47,49 R$ 47,49
Consulta de urgéncia pronto-socorro/pronto atendimento R$ 59,34 R$ 59,34

Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia e transfus&o) -

Internacéo R$ 139,48 R$ 280,07
e
Exames e Terapias de Coparticipacdo Reduzida R$ 44,28 50% R$ 44,28 50%
Exames e Terapias de Coparticipagdo Diferenciada R$ 132,84 50% R$ 132,84 50%
Procedimentos de Coparticipagdo Reduzida R$ 44,28 50% R$ 44,28 50%
Procedimentos de Coparticipagao Diferenciados R$ 132,84 50% R$ 132,84 50%

UniFacil Flex

Procedimentos Dentro da Rede Fora da Rede
Valor Fixo

Consulta Médica R$ 47,49 R$ 47,49

Consulta de urgéncia pronto-socorro/pronto atendimento R$ 56,01 R$ 59,34

Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia e transfus&o) - -

Internacéo R$ 114,02 R$ 139,48
Valor o Valor Fora da
Exames e Terapias de Coparticipagdo Reduzida R$ 44,28 50% R$ 44,28 50%
Exames e Terapias de Coparticipagéo Diferenciada R$ 132,84 50% R$ 132,84 50%
Procedimentos de Coparticipagao Reduzida R$ 44,28 50% R$ 44,28 50%
Procedimentos de Coparticipagao Diferenciada R$ 132,84 50% R$ 132,84 50%
Importante

« Os valores de coparticipagao sdo cobrados do beneficiario somente apés a utilizagédo do servico.
« A reducgdo ou eliminagdo de caréncias é uma concessao, que poderd ou n&o ser efetuada pela
Unimed BH, apds examinada toda a documentagéo do(s) associado(s).
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ANS - N° 343889 ANS - N° 423041

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

Cirurgias Ambulatoriais 120 dias
Demais Cirurgias 180 dias
Procedimentos Especiais de diagnéstico e terapia 180 dias
Dialise, Hemodiélise e Fisioterapia 180 dias
Internacdes 180 dias
Demais procedimentos e terapias 180 dias
Partos a Termo 300 dias

@
m Regras para Inclusao de Dependentes

Conjuge:
« Documento de identificagdo vélido em todo o territério nacional:
o Sé&o vélidos: Identidade | Passaporte | Habilitagdo | 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 Identificagao:
o Sé&o vélidos: Identidade | Passaporte | Habilitagdo | CTPS | Carteira profissional;
« CPF (para todas as idades);
« Em caso de curatela, tutela ou adogéo, apresentar documento lavrado em cartério que comprove a condigéo.
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ANS - N° 343889 ANS - N° 423041

Més base de reajuste anual: Novembro

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

I) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;
I1) 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.
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W) UniCor

BENEFICIOS

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




