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ABEEPP | Associacdo Brasileira de Estudantes de Escolas Publicas e Privadas

Estudantes do ensino infantil de qualquer idade (sendo os pais responsaveis pelos incapazes), fundamental, médio, superior
presencial ou a distancia, curso técnico presencial ou a distancia e de cursos pré-vestibulares das redes publicas e privadas
do Brasil. Os titulares até 17 anos, 11 meses e 29 dias, podem incluir os pais como dependentes (com idade limite até 58
anos) e os irméos até 17 anos, 11 meses e 29 dias

Documentacgao necessaria:
+ Declaragdo da instituicdo de ensino em papel timbrado, assinado e carimbado (dltimos 60 dias) OU Carteirinha
informando data de validade ou ano atual OU Ultimo boleto contendo as informagdes da instituicdo de ensino e do aluno.

Taxa de filiagao:
+ R$ 7,00 mensais por titular.

ALOBRAS | Associagao de Lojistas no Ramo Vestuario do Brasil

Trabalhadores do ramo de vestuario do Brasil.

Documentacao necessaria:
» Contracheque ou carteira de trabalho registrada no ramo de vestuario.

Taxa de filiagao:
* R$ 7,00 mensais por titular.

APL - Associacao Nacional dos Profissionais Liberais e Microempresarios

Profissionais liberais e Empresarios.

Documentacao necessaria:
+ Profissional Liberal: Diploma OU Certificado de concluséo 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.

ASSERCOM | Associagao do Comeércio e Servico

Funcionarios de empresas do comércio de bens e servigos

Documentacao necessaria:
» Contra cheque atual OU Contrato de trabalho.

Taxa de filiagao:
* R$ 7,00 mensais por titular.
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CESP | Clube de Beneficios dos Associados dos Funcionarios Publicos do Brasil

Servidores publicos federais, estaduais, municipais e distritais.

Documentacao necessaria:
+ Contra cheque atual OU cépia do cartdo de associado.

Taxa de Filiagao:
+ R$ 7,00 mensais por titular.
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Plano de Saude Coletivo por Adesao v UniCor
CONTRATODE PLANO DESAUDECOLETIVOPOR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

Tabela COM COPARTICIPACAO

Ambulatorial Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Registro ANS 488.410/21-8 488.414/21-1 488.411/21-6
0-18 R$ 68,74 R$ 140,92 R$ 221,04
19 - 23 R$ 88,91 R$ 182,26 R$ 285,91
24 -28 R$ 99,57 R$ 204,15 R$ 320,23
29-33 R$ 111,53 R$ 228,64 R$ 358,62
34-38 R$ 125,54 R$ 257,38 R$ 403,71
39-43 R$ 141,52 R$ 290,14 R$ 455,12
44 - 48 R$ 176,91 R$ 362,69 R$ 568,90
49-33 R$ 212,29 R$ 435,22 R$ 682,71
54 -58 R$ 289,09 R$ 592,68 R$ 929,67
59 ou mais R$ 409,66 R$ 839,88 R$ 1.317,37

f{? Area de Abrangéncia

« Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitéria.




Coparticipacao

Consultas Eletivas

Consultas em Hospitais
Exames Simples

Exames de Alta Complexidade
Terapias

Internagdes

Outros Atendimentos Ambulatoriais

R$ 20,00

. Os valores de coparticipagdo sdo cobrados
do beneficidrio somente apés a utilizagdo
R$ 50,00 do servico.
. A caréncia Reduzida ¢ para clientes
advindos de planos anteriores com Tempo
R$ 6,00 de Permanéncia acima de 12 meses.
. Ataxa de inscricdo é cobrada somente na
primeira mensalidade, o valor de R$ 10,00
(dez reais) por pessoa no contrato.

R$ 15,00

R$ 15,00

R$ 100,00

R$ 30,00

~0-0—0n

2285l Vigéncias
Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 10 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 20 Vencimento do boleto todo dia 20

@ Caréncia

Urgéncia e emergéncia
Consultas e Exames Simples
Exames Especiais

Cirurgias e Internacdes

Doengas e Lesdes Pré-existentes

Parto

24 horas Imediata
24 horas Imediata
180 dias Imediata
180 dias Imediata
24 meses 24 meses

300 dias 300 dias
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Conjuge:
* Copia do CPF e do RG do cénjuge;
+ Copia da certiddo de casamento;
+ Cobpia do comprovante de residéncia (caso nao resida no mesmo enderego do Titular).

Companheiro:
* Coépia do CPF e do RG do companheiro;
+ Copia de declaragao de unido estavel lavrada em cartério ou de certiddo expedida pela Vara de Familia da comarca
competente;
« Copia do comprovante de residéncia (caso nao resida no mesmo endereco do Titular).

Filhos, adotivos ou nao, e Enteados:

. Copia do CPF e do RG do filho ou enteado, onde conste a filiagdo em relagéo ao Titular ou seu cénjuge ou companheiro;

. Copia da certiddo de nascimento do filho ou enteado;

. Copia da decisao judicial de adogdo (somente para filho adotado);

. Copia da certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel lavrada em cartério ou de certiddo expedida pela Vara de
Familia da comarca competente (somente para enteado);
Comprovante de matricula em instituicdo universitaria registrada no MEC, que devera ser apresentado semestral ou
anualmente, conforme validade do documento (somente para filhos e enteados universitarios);
Laudo médico comprovando a invalidez emitido pelo INSS ou comprovante de aposentadoria por invalidez junto ao INSS
(somente para filhos e enteados invélidos);
Cépia do comprovante de residéncia (caso nao resida no mesmo enderego do Titular).
Filhos até 18 anos, estudante até 21 anos com o comprovante escolar.

Menor sob guarda ou tutela:

* Copia do CPF e do RG;
» Copia da decisdo judicial de guarda ou tutela;
+ Copia do comprovante de residéncia (caso nao resida no mesmo endereco do Titular).

Agregados até 58 anos (pai, mae, sogra, irmaos e netos):
* Copia do CPF e do RG;
* Coépia do Comprovante de Vinculo do agregado com o titular (podendo variar dependendo do agregado);

@\jl Reajuste

Més base de reajuste anual: Fevereiro.

¢ Independente da data de adesdo do beneficidrio 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 mudanga de faixa etéria;

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

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

®

6 unicorbeneficios.com.br



@ Rede Credenciada

Smile VIX Happy VIX

Hospitais
Plano Ambulatorial Plano Enfermaria Plano Apartamento
Hospital Vila Velha v v v
Hospital Evangélico v v
Hospital Santa Monica WV v v
Sao Camilo de Aracruz v v v
LMC - Linhares Medical Center v v v

Smile VIX

Laboratérios

Plano Ambulatorial Plano Enfermaria Plano Apartamento
Cremasco Medicina Diagnostica v v v
Laboratério BioClinico v v v
Lap Laboratério v v v
Laboratério Labortel v v v
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Central de Atendimento: (31) 3207.1661
www.unicorbenificios.com.br
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