INFORME DE PRODUTOS BENEVIX

GRUPO 01

VERSAO - JANEIRO/2024

o
TIPN  Benevix
Vitéria
Sua administradora de beneficios.
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Sua administradora de beneficios.

GRUPO 01- PLANO ASSISTENCIAL DE SAUDE

TABELA DE PRECOS
PARTICIPATIVO ESTADUAL PARTICIPATIVO NACIONAL VITORIAMED
ACOMODAGAO ENFERMARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO
FAIXA ETARIA |ANS: 458015/08-0 ANS: 462577/10-3 | ANS: 462576/10-5 | ANS: 462.347/10-Q | ANS: 462.578/10-1
00a18 R$ 279,14 R$ 382,62 R$ 297,28 R$ 431,01 R$ 1069,66 R$ 1283,65
19223 R$ 312,67 R$ 428,52 R$ 332,87 R$ 482,73 R$ 1198,10 R$ 1437,55
24a28 R$ 359,64 R$ 492,82 R$ 382,76 R$ 555,17 R$ 1377,74 R$ 1653,30
29a33 R$ 395,51 R$ 542,15 R$ 421,02 R$ 610,68 R$ 1515,49 R$ 1818,64
34238 R$ 466,74 R$ 639,61 R$ 496,93 R$ 720,58 R$ 1788,34 R$ 2145,98
39243 R$ 536,73 R$ 735,59 R$ 571,40 R$ 82871 R$ 2056,61 R$ 2467,76
44248 R$ 697,79 R$ 956,28 R$ 742,85 R$ 1.077,26 R$ 2673,55 R$ 3208,15
49a53 R$ 907.11 R$ 1.243,21 R$ 965,78 R$ 1.400,45 R$ 3475,56 R$ 4170,63
54258 R$ 1.215,48 R$ 1.665,93 R$ 1.294,11 R$ 1.876,65 R$ 4657,30 R$ 5588,79
Acimade59 R4 166517 R$ 2.282,24 R$1772,86 R$ 2.570,96 R$ 6380,51 R$ 7656,59
e R$ 1150 R$ 1150 R$1150
Unimed (POR BENEFICIARIO) (POR BENEFICIARIO) (POR BENEFICIARIO)

PROXIMO

ol JANEIR0/2025 JANEIR0/2025 AGOST0/2024

SISTEMATICA DE COPARTICIPACAO

PROCEDIMENTOS PARTICIPATIVO ESTADUAL PARTICIPATIVO NACIONAL

Consultas Eletivas R$ 45,00 R$ 40,00
Consultas P.S R$ 70,00 R$ 65,00
Grupo 1 R$ 0,00 R$ 0,00
Grupo 2 R$ 3,00 R$ 3,00
Grupo 3 R$ 6,00 R$ 6,00
Grupo 4 R$ 12,00 R$ 12,00
Grupo 5 R$ 30,00 R$ 30,00
Grupo 6 R$ 65,00 R$ 65,00
Teto Limite por Beneficiario / Més R$ 460,00 R$ 290,00

MECANISMO DE REGULACAO DE COPARTICIPACAO

Sera de responsabilidade do usuario o pagamento da participagao em valor monetario sobre os
servigos e procedimentos efetivamente utilizados pelo cliente titular e seus dependentes a seguir
discriminados: consultas e procedimentos em consultorio, pronto-socorro, pronto atendimento,
cobertura de servicos de apoio diagnosticos, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais.
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AREA DE COMERCIALIZACAO (Participativo Estadual / Premium Nacional /

Vitoriamed

Area de abrangéncia da Unimed Vitdria: Vitéria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari,
Domingos Martins, Marechal Floriano, Anchieta, Aracruz, Ibiragu, Joao Neiva, Fundao, Santa Teresa,
Santa Maria de Jetiba, Santa Leopolding, ltarana, Laranja da Terra e Itaguagu.

PRODUTOS / ATENDIMENTO

Participativo Estadual

Os servigos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede
propria ou por ela credenciada exclusivamente no estado do Espirito Santo. Opgoes de acomodagoes
emenfermaria e quarto privativo.

Premium Nacional

Os servigos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede
propria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas médicas que integram o Sistema
Nacional UNIMED. Opgoes de acomodagao em enfermaria e quarto privativo.

Vitoriamed

Os servigos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede
propria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas médicas que integram o Sistema
Nacional UNIMED. Opc¢oes de acomodagdes em enfermaria e quarto privativo.

CARENCIAS (Participativo Estadual / Premium Nacional / Vitoriamed)

PROCEDIMENTOS PRAZOS

Emergéncia e Urgéncia / Acidentes pessoais 24 (vinte e quatro) Horas
Consultas, Analises clinicas e RX simples 30 (trinta) Dias

Exames obstétricos / Radiolégicos contrastados 180 (cento e oitenta) Dias
Procedimentos de diagnése / Internagées clinicas 180 (cento e oitenta) Dias
Acomodagao em quarto privativo 180 (cento e oitenta) Dias
Ressonancia nuclear magnética / Tratamento e Internagoes clinicas 180 (cento e oitenta) Dias
Internagées psiquiatricas e Dependéncia quimica, assim como hospital / dia psiquiatrico 180 (cento e oitenta) Dias
Protese e Ortese / Cirurgia de obesidade mérbida / Cirurgia refrativa oftalmolégica 180 (cento e oitenta) Dias
Cirurgia cardiaca / Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica 180 (cento e oitenta) Dias
Transplante de rim e cornea 180 (cento e oitenta) Dias
Partos a termo 300 (trezentos) Dias

Tratamento de doengas preexistentes com opgéo de cobertura parcial temporaria (CPT) 720 (setecentos e vinte) Dias
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ENTIDADES CONVENIADAS

ENTIDADE PUBLICO ALVO COMPROVANTE DE VINCULO

CRC/ES Contad Tacni bilidad Copia da carteira de identidade
Conselho Regior)gl de Contabilidade Ontaap?gefégofﬁg'iggtirgecgi%tﬁcig' ade _ proﬁssior‘wallou certiﬁ'ca.do de .
do Espirito Santo regularidade profissional + Cépia de anuidade

CAAES Todos os advogados registrados no ES . 4 : -
Caixa de Assisténcia dos Advogados do inscritos na OAB (Ordem dos Cépia da carte(ljra de rggglarldade +Copia
Brasil Se¢éo Espirito Santo Advogados do Brasi) € anuidade
CREA/ES Copia da carteira de identidade profissional
Conselho Regional de Engenharia e Engenheiros e agronomos ou certificado de regularidade profissional +
Agronomia do Espirito Santo Copia de anuidade
IAB/ES Cépia da carteira de identidade profissional

Arquitetos e Urbanistas ou certificado de regularidade profissional +

Instituto de Arquitetos do Brasil . o
Ficha associativa

Profissionais: Copia da carteira de identidade

CRAJES Profissionais e estudantes de profissional ou certificado de regularidade
. - - administragao e tecndlogos na area profissional + Ficha associativa ou
Conselho Regional de Administragao de gestao declaracao da entidade (datada com até
30 dias)

TAXAS ASSOCIATIVAS / MENSALIDADES
IAB R$ 15,00 (Mensais)

Usuario necessita de apresentar declaragdo do IAB. O valor descrito acima refere-se a mensalidade associativa da entidade
inclusa no boleto da mensalidade assistencial da Benevix.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO

Copias simples

TITULAR

a)RGeCPF

b) Comprovante de vinculo comaentidade
¢)CNS (Cartao Nacional de Saude)

d) Comprovante de residéncia

Tipos de documentos aceitos como comprovante de residéncia:
*Comprovantes de enderego de dgua e energia com data de vencimento em até 60 dias da data da contratagdo do plano de saude;

* Comprovantes de enderego que sejam de provedores como Conta de Telefonia, Conta de Internet, Conta de Gas, Boleto do plano de
saude anterior, IPTU e entre outros, deverao ser anexados junto com sua comprovagao de pagamento e a data de vencimento em até 60
dias dadatada contratagaodo plano de saude;

ATENGAO: Nao serdo aceitos comprovantes de endereco de faturas de bancos digitais como por exemnplo: Banco Inter, Banco Original,
Nubank, Banco BMG, Will Bank, Banco Pan, Neon, PagBank, Iti, Digio, Sofisa Direto, Next, Superdigital, C6 Bank e qualquer outro banco
digital.

CONJUGE

a)RGe CPF

b) Certidao de casamento Civil

¢) CNS (Cartao Nacional de Saude)
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FILHOS(as) SOLTEIROS(as) DE ATE 24 ANOS

a) Certidao de nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartéo Nacional de Saude

d) Cartao de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de 02 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

Somente serdo aceitos filhos de qualquer idade no produto Vitoriamed.

FILHOS(as) SOLTEIROS(as) INVALIDOS(as) COM DEPENDENCIA ECONOMICA (IR)
a) Certidao de nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartdo Nacional de Saude

d) Certidao de invalidez emitida pelo INSS

e) Cartao de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

f) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de 02 anos)

ENTEADO(a), MENOR SOB GUARDA OU TUTELADOS(as) COM ATE 24 ANOS INCOMPLETOS
a) Certidao de nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartéo de vacina (Complementar para menores de 02 anos)

d) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)

e) Certidao de casamento

Cessados os efeitos da guarda ou tutela serd analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no beneficio, desde que ele
(a) seja solteiro (a), podendo ser solicitado documentagdo completar.

Somente serdo aceitos filhos de qualquer idade no produto Vitoriamed.

COMPANHEIRO(a)

a)RG

b) CPF

c) Escritura Publica Declaratoria de Uniao Estavel
d) Cartao Nacional de Saude

NETOS(as) SOLTEIROS(as) DE QUALQUER IDADE

a) Certidao de nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartao Nacional de Saude

d) Cartao de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

Somente serdo aceitos netos de qualquer idade no produto Vitoriamed.

PAI E MAE
Desde que com dependéncia financeira comprovada no IR do titular. Somente seréo aceitos para os Produtos Participativo Estadual,
Participativo Nacional e Vitoriamed.




MOVIMENTACAO CADASTRAL

- ALTERACOES CADASTRAIS ENTREGUES ATE:
Dia 10 do més serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

- INCLUSOES ENTREGUES ATE:
Dia 10 do més serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

Dia 20 do més seréo efetivadas a partir do dia 10 do més subsequente.
Dia 30 do més serao efetivadas a partir do dia 20 do més subsequente.
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@ (27) 99953.6441
Bené - Atendente Virtual

ANS - N.° 41.771-8|[ ANS - N.° 35.739-1




