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ASSEST - ASSOCIACAO DOS ESTUDANTES DE ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DO BRASIL

Estudante do ensino infantil a partir de 2 anos (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.

Documentacgéao necessaria:
« Declaragdo da instituicido de ensino em papel timbrado, assinado e carimbado (lltimos 60 dias) OU Carteirinha

informando data de validade ou ano atual OU Ultimo boleto contendo as informacdes da instituicio de ensino e do

aluno.

Taxa de Filiagado:
« R$ 7,00 mensais por titular.

ASPROFI - ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS DO BRASIL
Profissionais liberais e Empresarios.
Documentagao necessaria:

« Profissional Liberal: Diploma OU Certificado de conclusdo de curso OU Cépia da carteirinha de identidade profissional

dentro da validade;
« Empresarios: Cartdo de CNPJ + Contrato Social OU Requerimento de Empresario OU Certificado de Micro
Empreendedor Individual (MEI).

Taxa de Filiacao:
- R$ 7,00 mensais por titular.

MAIS COMERCIARIOS | Associacao dos trabalhadores do Comércio do Brasil

Funcionérios 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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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
- a 275

Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios
Plano com segmentagdo: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

Tabela COM COPARTICIPA(;AO
Ambulatorial + Hospitalar com OBS

QUALIPEX ADESAO

Registro ANS 493.192/22-1 493.189/22-1

Acomodacao Enfermaria Apartamento
018 R$ 181,24 R$ 260,94
19. 23 R$ 226,69 R$ 343,48
24 - 28 R$ 264,04 R$ 394,56
29 .33 R$ 295,35 R$ 441,53
34-38 R$ 309,97 R$ 463,47
39-43 R$ 349,88 R$ 523,33
44 - 48 R$ 468,46 R$ 637,80
49 -53 R$ 587,03 R$ 879,03
5458 R$ 791,44 R$ 1.185,63

59 ou mais R$ 1.087,49 R$ 1.540,43

Area de comercializacido

Camacari-BA, Dias d'Avila-BA.
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Procedimentos Valores

ANS - N° 423041

CONSULTAS ELETIVAS R$ 35,00
Importante
CONSULTAS PRONTO R$ 55,00
ATENDIMENTO « Os valores de coparticipagdo sao cobrados
do beneficidrio somente apés a utilizagdo
EXAMES SIMPLES (SESSAO) 30% do servigo.
EXAMES ESPECIAIS (SESSAO) 30%
TERAPIAS SIMPLES (SESSAO) R$ 15,00
TERAPIAS ESPECIAIS (SESSAO) 30%
DEMAIS ATENDIMENTOS 30%

AMBULATORIAIS
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ANS - N° 423041

Satide
Urgéncia e Emergéncia 24 horas Isento
Consultas 30 dias Isento
Exames simples 30 dias Isento
Exames Especiais
PET—C'I:, C.Zateterlsm.o (.Zardlac?’, C[ntlografla Osse.a, E)fames 180 dias Isento
Radiointerrvencionistas, Bidpsias em centro cirurgico
Demais exames especiais 180 dias 180 dias

Procedimentos cirdrgicos
Cirurgia bariatrica, Cirurgias cardiovasculares, Cirurgias Oncolégicas, Cirurgias
plasticas/reparadoras/cirurgia de coluna, Neurocirurgias, Cirurgias
vasculares/neurovasculares, Cirurgia de cabega e pescoco, Bloqueios
neurolégicos/Neuromuscular, Intervencdes por radiofrequéncias, Procedimentos
cirrgicos da area de arritmologia, cirurgias glaucomatosas, Aplicagio de 180 dias 180 dias
antiangiogénico ocular, Tranplantes em geral, Corregéo cirurgica da hipertengéo
pulmonar, tromboendatrectomia, Cirurgias toracicas em geral, Cirurgia de
endometriose profunda, Incontinéncia urinaria, Mastoplastia ndo reconstrutora,
Procedimentos cirdrgicos com préteses substitutivas

Demais procedimentos cirurgicos 180 dias Isento
Terapias simples (Acupuntura) 180 dias 180 dias
Demais terapias simples 180 dias Isento

Terapias por método (ABA, Denver, Prompt) / Terapias

o 180 dias 180 dias
especiais
Internacées (ECMO) 180 dias 180 dias
Demais internagdes 180 dias Isento
Parto 300 dias 300 dias
CPT Cobertura parcial tempordria 24 meses 24 meses

As caréncias iniciam apds a data de vigéncia. J4 a caréncia para beneficidrios advindos de outras operadoras,
ocorrem quando o tempo de permanéncia na operadora anterior for de 12 meses ou mais (vélido para operadoras
regulamentadas pela ANS, exceto operadora de autogestao).

Necessério apresentar comprovagao de vinculo ativo com a operadora de origem, igual ou superior a 12 meses
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AMS - n® 41.275-9
Conjuge:
+ Copia do CPF e do RG do cénjuge;
+ Copia da certiddo de casamento.

Companheiro:
+ Copia do CPF e do RG do companheiro;

+ Copia de declaragao de uniao estavel lavrada em cartério ou de certidao expedida pela Vara de Familia da comarca
competente.

Filhos, adotivos (até 21 anos):
» Coépia do CPF e do RG do filho;
» Copia da certiddo de nascimento do filho;
» Coépia da decisao judicial de adogao (somente para filho adotado).

@| Reajuste

Més base de reajuste anual: Junho.

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

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;
I1) reajuste em outra(s) hipdtese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

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

2228 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
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Prestador Cidade

QUALIPEX - CAMAGARI* CAMACARI

HOSPITAL SANTA HELENA CAMACARI

EMERGENCIA SANTA HELENA CAMAGARI

INSTITUTO DE ORTOPEDIA SANTA HELENA CAMACARI

CLINICA SANTA HELENA - UNIDADE MEDD| CAMACARI

CLINICA SANTA HELENA - UNIDADE INTEGRADA CAMACARI

CLINICA SANTA HELENA - UNIDADE CENTRO CAMAGARI

CREFISIO - CAMAGARI _ CAMAGARI

LABORATORIO SANTA HELENA CAMAGCARI

CLINICA SANTA HELENA - UNIDADE DIAS D'AVILA DIAS D'AVILA

LABORATORIO SANTA HELENA DIAS D'AVILA

CLINICA SANTA HELENA SALVADOR

QUALIPEX S5A SALVADOR

HOSPITAL JORGE VALENTE SALVADOR

HOSPITAL DA CIDADE SALVADOR )
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Central de Atendimento: 0800 591 4636
www.uhicorbenificios.com.br
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	Quem pode aderir
	ASSEST - ASSOCIACAO DOS ESTUDANTES DE ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DO BRASIL
	Estudante do ensino infantil a partir de 2 anos (sendo os pais responsáveis pelos incapazes), fundamental, médio, superior presencial ou à distância, curso técnico presencial ou à distância e de cursos pré-vestibulares das redes públicas e privadas do Brasil.
	Documentação necessária:
	Declaração da instituição de ensino em papel timbrado, assinado e carimbado (últimos 60 dias) OU Carteirinha informando data de validade ou ano atual OU Último boleto contendo as informações da instituição de ensino e do aluno.

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


	ASPROFI - ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS DO BRASIL
	Profissionais liberais e Empresários.
	Documentação necessária:
	Profissional Liberal: Diploma OU Certificado de conclusão de curso OU Cópia da carteirinha de identidade profissional dentro da validade;
	Empresários: Cartão de CNPJ + Contrato Social OU Requerimento de Empresário OU Certificado de Micro Empreendedor Individual (MEI).

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

	MAIS COMERCIARIOS | Associação dos trabalhadores do Comércio do Brasil
	Funcionários de empresas do Comércio de Bens e Serviços.
	Documentação necessária:
	Contra cheque atual OU Contrato de trabalho.

	Taxa de Filiação:
	R$ 7,00 mensais por titular.
	unicorbeneficios.com.br


	Atualização do material: Julho/2026


	Quem pode aderir
	unicorbeneficios.com.br

	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	Tabela COM COPARTICIPAÇÃO
	R$ 181,24 R$ 226,69 R$ 264,04 R$ 295,35 R$ 309,97 R$ 349,88 R$ 468,46 R$ 587,03 R$ 791,44 R$ 1.087,49
	R$ 260,94 R$ 343,48 R$ 394,56 R$ 441,53 R$ 463,47 R$ 523,33 R$ 637,80 R$ 879,03 R$ 1.185,63 R$ 1.540,43

	Área de comercialização
	Camaçari-BA, Dias d'Ávila-BA.


	Coparticipação
	Procedimentos
	Valores
	CONSULTAS ELETIVAS
	R$ 35,00
	CONSULTAS PRONTO  ATENDIMENTO
	R$ 55,00
	EXAMES SIMPLES (SESSÃO)
	30%

	EXAMES ESPECIAIS (SESSÃO)
	30%

	TERAPIAS SIMPLES (SESSÃO)
	R$ 15,00
	TERAPIAS ESPECIAIS (SESSÃO)
	30%

	DEMAIS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
	30%


	Importante
	Os valores de coparticipação são cobrados do beneficiário somente após a utilização do serviço.
	unicorbeneficios.com.br


	Carência
	Contratual
	Aproveitamento
	Urgência e Emergência
	24 horas
	Isento
	Consultas
	30 dias
	Isento
	Exames simples
	30 dias
	Isento
	Exames Especiais PET-CT, Cateterismo Cardíaco, Cintiografia Óssea, Exames Radiointerrvencionistas, Biópsias em centro cirurgico

	180 dias
	Isento
	Demais exames especiais
	180 dias
	180 dias
	Procedimentos cirúrgicos Cirurgia bariátrica, Cirurgias cardiovasculares, Cirurgias Oncológicas, Cirurgias plásticas/reparadoras/cirurgia de coluna, Neurocirurgias, Cirurgias vasculares/neurovasculares, Cirurgia de cabeça e pescoço, Bloqueios neurológicos/Neuromuscular, Intervenções por radiofrequências, Procedimentos cirúrgicos da área de arritmologia, cirurgias glaucomatosas, Aplicação de antiangiogênico ocular, Tranplantes em geral, Correção cirúrgica da hipertenção pulmonar, tromboendatrectomia, Cirurgias torácicas em geral, Cirurgia de endometriose profunda, Incontinência urinaria, Mastoplastia não reconstrutora, Procedimentos cirúrgicos com próteses substitutivas

	180 dias
	180 dias
	Demais procedimentos cirurgicos
	180 dias
	Isento
	Terapias simples (Acupuntura)
	180 dias
	180 dias
	Demais terapias simples
	180 dias
	Isento
	Terapias por método (ABA, Denver, Prompt) / Terapias especiais
	180 dias
	180 dias
	Internações (ECMO)
	180 dias
	180 dias
	Demais internações
	180 dias
	Isento
	Parto
	300 dias
	300 dias
	CPT Cobertura parcial temporária
	24 meses
	24 meses
	As carências iniciam após a data de vigência. Já a carência para beneficiários advindos de outras operadoras, ocorrem quando o tempo de permanência na operadora anterior for de 12 meses ou mais (válido para operadoras regulamentadas pela ANS, exceto operadora de autogestão). Necessário apresentar comprovação de vinculo ativo com a operadora de origem, igual ou superior a 12 meses
	unicorbeneficios.com.br



	Regras para Inclusão de Dependentes
	Cônjuge:
	Cópia do CPF e do RG do cônjuge;
	Cópia da certidão de casamento.

	Companheiro:
	Cópia do CPF e do RG do companheiro;
	Cópia de declaração de união estável lavrada em cartório ou de certidão expedida pela Vara de Família da comarca competente.
	Cópia do CPF e do RG do filho;
	Cópia da certidão de nascimento do filho;
	Cópia da decisão judicial de adoção (somente para filho adotado).


	Reajuste
	Mês base de reajuste anual: Junho.
	• 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.


	Vigências
	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
	unicorbeneficios.com.br



	Rede Credenciada
	unicorbeneficios.com.br

	Central de Atendimento: 0800 591 4636 www.unicorbenificios.com.br

