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ABTS

PLANO ASSISTENCIAL DE SAUDE

TABELA DE PRECOS (R$)

ACOMODAGAO

1495

PERFIL REGIONAL
ENFERMARIA

8244
PARTICIPATIVO ESTADUAL

ENFERMARIA

APARTAMENTO

Vitéria

Benevix

Sua administradora de beneficios.

7816
PREMIUM NACIONAL

ENFERMARIA

APARTAMENTO

FAIXAETARIA |ANS: 485.097/20-1| ANS: 475.374/16-7 | ANS: 475.372/16-1 | ANS: 474.527/15-2 | ANS: 474.526/15-4

00a18
19a23
24a28
29a33
34a38
39a43
44248
49a53
54a58
Acima de 59

R$ 199,03
R$ 222,93
R$ 256,37
R$ 282,02
R$ 332,79
R$ 382,69
R$ 497,50
R$ 646,75
R$ 866,64
R$ 1.187,31

R$ 271,66
R$ 304,31
R$ 350,03
R$ 384,88
R$ 454,25
R$ 522,39
R$ 679,21
R$ 882,96
R$ 1.183,09
R$ 1.620,86

R$ 372,41
R$ 417,09
R$ 479,72
R$ 527,57
R$ 622,59
R$ 715,99
R$ 930,70
R$ 1.210,06
R$ 1.618,57
R$ 2.221,25

R$ 312,19
R$ 349,65
R$ 402,10
R$ 442,37
R$ 522,01
R$ 600,27
R$ 780,24
R$ 1.014,30
R$ 1.359,40
R$ 1.862,18

R$ 452,74
R$ 507,12
R$ 583,11
R$ 641,56
R$ 756,91
R$ 870,48
R$ 1131,57
R$ 1.471,06
R$ 1.971,32
R$ 2.700,55

PROXIMO
REAJUSTE

NOVEMBRO0/2024 SETEMBR0/2024

PLANO DISPONIVEL PARA
ODONTOLOGICO CONTRATAGAO PLANO ESSENCIAL GRATUITO PARA 0S PRODUTOS 8244 E 7816

GRATUITO

PROCEDIMENTOS PERFIL REGIONAL | PARTICIPATIVO ESTADUAL / PREMIUM NACIONAL

Consulta Eletiva R$ 35,00 R$ 40,00
Consulta Pronto-socorro R$ 55,00 R$ 65,00
Grupo 1 R$ 0,00 R$ 0,00
Grupo 2 R$ 2,50 R$ 3,00
Grupo 3 R$ 5,00 R$ 6,00
Grupo 4 R$ 10,00 R$ 12,00
Grupo 5 R$ 25,00 R$ 30,00
Grupo 6 R$ 55,00 R$ 65,00
Teto limite de Coparticipagao Més/Beneficiario R$ 250,00 R$ 462,00

MECANISMO DE REGULACAO DE COPARTICIPACAO

Sera de responsabilidade do usuario o pagamento da participagdo em valor monetario sobre os servigos e procedimentos
efetivamente utilizados pelo cliente titular e seus dependentes a seguir discriminados: consultas e procedimentos em
consultério, pronto-socorro, pronto atendimento, cobertura de servigos de apoio diagnosticos, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais.
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PRODUTOS / ATENDIMENTO
1495 - PERFIL REGIONAL

Os servigos serdo prestados por médicos cooperados nos Recursos Proprios (Laboratorio proprio,
Centro de Especialidade Unimed e Centro de Diagnostico e Imagem Hospitalar Unimed), além darede
credenciadadoplano.

Abrangéncia: Grupo de Municipios

Areade Comercializagao: Anchieta, Cariacica, Domingos Martins, Guarapari,Marechal Floriano, Serra,
Viana, Vila Velhae Vitoria.

8244 - PARTICIPATIVO ESTADUAL

O Plano Participativo Estadual Unimed Vitoria é formado pela maior e melhor estrutura credenciada de hospitais do Espirito
Santo, contando com mais de 3000 meédicos cooperados, além de toda arede propria de atendimento da Unimed Vitéria.

Abrangéncia: Estadual

Area de Comercializagao: \/itoria, Vila \elha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari, Domingos Martins, Marechal Floriano,
Anchieta, Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Fundao, Santa Teresa, Santa Maria de Jetib3, Santa Leopolding, Itarana, Laranja da
Terrae ltaguagu.

7816 - PREMIUMNACIONAL

Os clientes do Plano Premium Nacional Unimed Vitoria contam, no Brasil, com mais de 114 mil médicos cooperados, 114
hospitais proprios e 14 Hospitais-Dia, além de pronto-atendimentos, laboratorios, ambulancias, transporte aeromédico e
hospitais credenciados para garantir qualidade na assisténcia médica, hospitalar, obstétrica e de diagndstico complementar
oferecidos.

Abrangéncia: Nacional
Area de Comercializagdo: \/itoria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari, Domingos Martins, Marechal Floriano,
Anchieta, Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Fundao, Santa Teresa, Santa Maria de Jetib3, Santa Leopolding, Itarana, Laranja da

Terrae ltaguagu.

No Espirito Santo, o Plano Premium Nacional Unimed Vitéria é formado pela maior e melhor estrutura credenciada de
hospitais, além de contar com mais de 3.000 médicos e toda a rede propria de atendimento da Unimed Vitéria.

CARENCIAS
Urgéncia e Emergéncia / Acidente Pessoal 24 Horas
Consultas 30 Dias
Exames simples (Analises clinicas, RX simples) 30 Dias
Exames Especializados (Ultrassonografias, exames obstétricos) 180 Dias
Procedimentos (PAC, Ressonancias magnéticas, Tomografias, Terapias) 180 Dias
Internagéo clinica e cirurgica 180 Dias
Padréo individual de acomodagéao em internagao (apartamento) 180 Dias
Partos a termo 300 Dias
Tratamento de doengas preexistentes com opgao de cobertura parcial temporaria (CPT) 24 Meses

DATA DE MOVIMENTAQAO CADASTRAL
ALTERAGCOES CADASTRAIS ENTREGUES ATE:

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

- Dia 10 do més seréo efetivadas a partir do dia O1 do més subsequente.
- Dia 20 do més seréao efetivadas a partir do dia 10 do més subsequente.
- Dia 30 do més seréo efetivadas a partir do dia 20 do més subsequente.




L]
PPN Benevix
VI Sua administradora de beneficios.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO
COPIAS SIMPLES

TITULAR

a)RG

b) CPF

c) Comprovante de vinculo com a entidade

d) CartaoNacional de Saude

e) Comprovante de residéncia

Tipos de documentos aceitos como comprovante de residéncia:

» Comprovantes de enderego de agua e energia com data de vencimento em até 60 dias da data da contratagao 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
vencimentoem até 60 dias da data da contratagao do plano de saude;

ATENGAO: N&o sero aceitos comprovantes de endereco de faturas de bancos digitais como por exemplo: Banco Inter,
Banco Original, Nubank, Banco BMG, Will Bank, Banco Pan, Neon, PagBank, Iti, Digio, Sofisa Direto, Next, Superdigital, CE Bank
equalqueroutrobancodigital.

CONJUGE

a)RG

b) CPF

¢) Certiddo de casamento civil

d) CNS (Cartdo Nacional de Saude)

FILHOS(as) SOLTEIROS(as)

a) Certiddo de nascimento ou RG

b) CPF

¢) CNS (Cartao Nacional de Saude)

d) Cartao de Vacina (complementar para menores de 02 anos)

e) Altada maternidade elaudoda UTIN (complementar paramenores de O2 anos)

f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

*Para os produtos Participativo Estadual e Premium Nacional serio aceitos filho(as), solteiros(as), de qualquer idade.
**Para o Perfil Regional serio aceitos(as) filhos(as) com até 28 anos incompletos.

NETOS(as) SOLTEIROS(as)

a) Certidao de nascimento ouRG

b) CPF

)CNS (CartadoNacional de Saude)

) Cartéo de Vacina (complementar para menores de 02 anos)

) Alta da maternidade elaudo da UTIN (complementar paramenores de O2 anos)

f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

*Para os produtos Participativo Estadual e Premium Nacional serio aceitos(as) netos(as), solteiros(as), de qualquer idade.
*Para o Perfil Regional serdo aceitos(as) netos(as) com 18 anos incompletos ou, se universitarios, com até 24 anos
incompletos mediante comprovagao.

c
d
e

0 ENTEADO(a), O(a) MENOR SOB GUARDA POR FORGA DE DECISAO JUDICIAL E O(a) MENOR TUTELADO(a), QUE
FICAM EQUIPARADOS AOS FILHOS(as)

a) Certidao de nascimento ouRG

b) CPF

¢) CNS (CartaoNacional de Saude)

d) Cartéao de Vacina (complementar para menores de 02 anos)

e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (complementar paramenores de O2 anos)

f) Certidao de casamento

O(a) CONVIVENTE, HAVENDO UNIAO ESTAVEL NA FORMA DA LEI, DEVIDAMENTE COMPROVADA, SEM
CONCORRENCIA COM O CONJUGE

a)RG

b) CPF

¢) Certiddo de casamento ou Declaracéo de Unido Estavel

d) CNS (Cartdo Nacional de Saude)

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 solicitada documentagdo complementar.
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ENTIDADE CONVENIADA
TAXAS/
ENTIDADE PUBLICO-ALVO COMPROVANTE DE VINCULO MENSALIDADES/
ANUIDADES
. ABTS o TAXA DE CARTAO:
Caixa de Assisténcia R$ 10,00 (Titular)
dos Trabalhadores e Servidores Publi Contracheque + R$ 5,00 (Dependente)
Servidores Publicos ervidores FUbIcos Ficha associativa da ABTS
TAXA ASSOCIATIVA™:

e de Empresas de

Controle Estatal R$ 18,90 (Mensal)

Atengao: A administradora de Beneficios/Estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo
especificados, a fim de comprovar asinformacgoes prestadas na Proposta.

PLANO ODONTOLOGICO
CENTRAL DE ATENDIMENTO: 0800 9 428 428 ¢ unimedodonto.com.br

TABELA DE PRECOS (R$)

PLANO ESSENCIAL PLANO ESSENCIAL
PLANO ESSENCIAL PLUS PLUS DOC PLANO PLENO

ANS: 465.928/11-7 ANS: 469.840/13-1 ANS: 469.831/13-2 ANS: 470.865/14-2
" " ROL ANS* + ROL AMPLIADO + ROL ANS* + ROL AMPLIADO +

R$ 20,47 R$ 21,48 R$ 22,50 R$ 23,61
Clinica Geral Clinica Geral Clinica Geral Clinica Geral
Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico
Prevencao Prevencao Prevencao Prevencao
Radiologia Radiologia Radiologia Radiologia
Urgéncias Urgéncias Urgéncias Urgéncias
Reparos Reparos Reparos Reparos
Odontopediatria Odontopediatria Odontopediatria Odontopediatria
Endodontia Endodontia Endodontia Endodontia
Periodontia Periodontia Periodontia Periodontia
Cirurgia Cirurgia Cirurgia Cirurgia
Protese Prétese Protese Proétese

+20 PROCEDIMENTOS +20 PROCEDIMENTOS +20 PROCEDIMENTOS
(ROL AMPLIADO) (ROL AMPLIADO) (ROL AMPLIADO)
+ DOCUMENTAGAO + COMPLEMENTARES DE
ORTODONTICA COMPLETA PROTESE

DATA BASE DE REAJUSTE DE TODOS 0S CONTRATOS: JANEIRO/2024

*Coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide Odontoldgica editada pela ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, vigente a epoca do evento. **Exceto Perfil Regional.

CARACTERISTICAS E BENEFICIOS DO PLANO

Produto sem coparticipagao Autorizagées via internet
Atendimento nacional Qualidade ja conhecida do grupo Unimed
Ampla rede credenciada Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas
Central de atendimento 24 horas Consultérios vistoriados

Simplicidade nos processos de atendimento -

Servigos Online™* -
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Consulte a Rede Credenciada: **www.unimedodonto.com.br

App Unimed Odonto Cliente, disponivel

Mobile: m.guiaodonto.unimedodonto.com.br

Para localizar uma especialidade: Envie um SMS para o niumero 29102, digitando os 8 numeros do CEP do local
desejado e a sigla:

PRO: Proétese;

CIR: Cirurgia;

PER: Periodontia;
PED: Odontopediatria;
END: Endodontia;
RAD: Radiologia;
ORT: Ortodontia;
URG: Urgéncia;

E recebera até 3 opgdes de dentistas credenciados.

CARENCIAS
Urgéncia e Emergéncia 90 Dias
Diagnéstico 90 Dias
Extragao simples / Curativo 90 Dias
Prevengao em saude bucal 90 Dias
Radiologia 90 Dias
Dentistica 90 Dias
Cirurgia 90 Dias
Endodontia 90 Dias
Proteses 90 Dias
Demais procedimentos 90 Dias
Periodontia 90 Dias

DATA DE MOVIMENTACAO CADASTRAL - PLANO ODONTOLOGICO
ALTERAGAO CADASTRAL:

Permitindo o Upgrade ou Downgrade, apenas no aniversario do contrato (JANEIRO).

INCLUSOES ENTREGUES ATE:

- Dia 10 do més serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

QUEM SERAO ACEITOS NO PLANO ODONTOLOGICO

TITULAR

a) RG/CPF

b) Comprovante de residéncia

¢) Comprovante de vinculo com a entidade

DEPENDENTES:

Conjuge

a) RG/CPF

b) Certidao de Casamento ou Escritura Publica
c) Declaratoria de Unido Estével

Filho(a)

a) RG/CPF

b) Certidao de Nascimento

¢) Termo de Guarda (provisério ou definitivo)

Documentos para comprovagao de vinculo com beneficiario titular:

a) RG/CPF

b) Certiddo de nascimento

c) Certidao de Casamento ou Escritura Publica declaratéria de Unido Estével;
d) Termo de Guarda (proviséria ou definitivo)
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@ (27) 99953.6441
Bené - Atendente Virtual

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




