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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE EMPRESARIAL
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios ————

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

Tabela COM COPARTICIPACAO

Ambulatorial + Hospitalar sem OBS | Ambulatorial + Hospitalar com OBS

Registro ANS 497.042/23-0 497.043/23-8
0-18 R$138,09 R$172,61
19-23 R$174,94 R$212,40
24-28 R$205,69 R$252,09
29-33 R$241,44 R$282,00
34-38 R$265,62 R$312,85
39-43 R$298,84 R$350,73
44- 48 R$378,08 R$446,07
49 -53 R$453,46 R$535,04
5458 R$537,78 R$672,22

59 ou mais R$603,25 R$816,90

@ Area de Abrangéncia: e Minas Gerais: Zona da Mata
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Coparticipagao C “JD SAUDE Uijor

ZONA DA MATA PME

30%, com limitador R$275,00
(somente para exames)

CONSULTAS E EXAMES

TERAPIAS E ATEDIMENTOS 30%

AMBULATORIAIS

INTERNACAO ENFERMARIA R$205,00

INTERNACAO APARTAMENTO R$345,00
Importante

« Os valores de coparticipagao sdo cobrados
do beneficiario somente apés a utilizagdo
do servigo.

® Caréncia

Urgéncia e emergéncia 24 horas

Consultas e exames basicos;
(exames laboratoriais, ultrassom, RX) 24 horas

Para terapias-consulta e sessdes
(Fonoaudiologia, Nutri¢do, Psicologia, Fisioterapia, 180 dias
Terapia Ocupacional);

Para procedimentos de acupuntura 180 dias

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais 180 dias

Para os seguintes procedimentos: tomografia

computadorizada, ressonancia nuclear

magnética, radiologia intervencionista,

angiografia, hemodinadmica, arteriografia, 180 dias
mapeamento cerebral e polissonografia,

laparoscopia diagnéstica, quimioterapia,

radioterapia, diélise, hemodiélise e psicoterapia

de crise

Para procedimentos clinicos e cirdrgicos,
realizados em ambiente hospitalar ou 180 dias
ambulatorial

Parto a termo 300 dias

Doengas e lesGes preexistentes 24 meses :
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Regra de Aproveitamento C jD )
de Caréncias e UNICor

[ANS - N° 418749 | ANS - N° 423041

Procedimentos Caréncias
Urgéncia e Emergéncia 24h
Consultas e exames basicos 24h

Fisioterapias, fonoaudiologia,

. . - 24h
psicologia e nutricdo
Exames Especiais de Alto Custo 24h
Internacdes clinicas, cirdrgicas .
§0es cnicas ° 90 dias
e psiquiatricas
Demais casos cobertos por este contrato, bem como
para os
novos procedimentos decorrentes de atualizagdo do 90 dias
Rol de
procedimentos e eventos em satide da ANS
Internagdes Obstétricas 300 dias
CPT - Doengas e lesbes pré-existentes 24 meses

As caréncias iniciam ap6s a data de vigéncia. Ja a caréncia para beneficidrios advindos de outras operadoras,

ocorrem quando o tempo de permanéncia na operadora anterior for de 12 meses ou mais (valido para operadoras
regulamentadas pela ANS, exceto operadora de autogestao).

Necessario apresentar comprovagéo de vinculo ativo com a operadora de origem, igual ou superior a 12 meses
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AMNS - N° 41874-9 ANS - N° 423041

Empresa:
« Contrato Social ou Certidao de Microempreendedor Individual (MElI minimo 6 meses de abertura)
e Cartao CNPJ
e RG/CPF ou CNH do responsavel da empresa

Titular (até 69 anos):
« Documentos pessoais (RG, CNH, CPF)
* Ficha de registro ou GEFIP

Cénjuge / Companheiro (até 69 anos):
e Copia do CPF e do RG do cdnjuge;
* Copia da certiddo de casamento, declaragdo de Unido Estavel, quando filhos em comum apenas
certiddo de nascimento do filho;

Filhos, adotivos ou ndo, e Enteados:
e Copia do CPF e do RG do filho ou enteado, onde conste a filiagao em relagao ao Titular ou seu
codnjuge ou companheiro;
o 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 declaragao de unido estavel lavrada em cartério ou de certidao
expedida pela Vara de Familia da comarca competente (somente para enteados).

Agregados até 58 anos
* Pai, Mae, Sogra, irmaos e netos. Desde que comprovado o vinculo com o titular.

@| Reajuste

Més base de reajuste: Junho.

¢ Independente da data de adesdo do beneficiario ao contrato coletivo de plano de saude, 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;
1) reajuste em outra(s) hipétese(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.

2328 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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@ Rede Credenciada SAUDE

» Hospital Albert Sabin

» Hospital Evandro Ribeiro

» Hospital IMAIP

» Hospital Luciano

« Abdallah Ferreira

» Hospitais Monte Sinai

 Albert Sabin em Juiz de Fora

» Hospital Santa Casa de Barbacena

Confira a rede completa no site: CEDPLAN



https://cedplan.com.br/guia-medico-cedplan/

[ ANs - N° 423041 |

[ ANS - N° 422380 |

W) UniCor

BENEFICIOS

Central de Atendimento: 0800 591 4636
www.uhicorbenificios.com.br
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	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Empresarial
	Tabela COM COPARTICIPAÇÃO
	R$138,09  R$174,94  R$205,69  R$241,44  R$265,62  R$298,84  R$378,08  R$453,46  R$537,78  R$603,25
	R$172,61  R$212,40  R$252,09  R$282,00  R$312,85  R$350,73  R$446,07  R$535,04  R$672,22  R$816,90

	Área de  Abrangência:
	Minas Gerais: Zona da Mata


	Coparticipação
	ZONA DA MATA PME
	Procedimentos
	Valores
	TERAPIAS E ATEDIMENTOS AMBULATORIAIS
	30%

	INTERNAÇÃO ENFERMARIA
	R$205,00
	INTERNAÇÃO APARTAMENTO
	R$345,00

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


	Carência
	Procedimento
	Período
	Urgência e emergência
	Para procedimentos de acupuntura
	Cirurgias oftalmológicas ambulatoriais
	Para os seguintes procedimentos: tomografia computadorizada, ressonância nuclear magnética, radiologia intervencionista, angiografia, hemodinâmica, arteriografia, mapeamento cerebral e polissonografia, laparoscopia diagnóstica, quimioterapia, radioterapia, diálise, hemodiálise e psicoterapia de crise
	Para procedimentos clínicos e cirúrgicos, realizados em ambiente hospitalar ou ambulatorial
	Parto a termo
	Doenças e lesões preexistentes
	24 horas
	24 horas
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	300 dias
	24 meses
	unicorbeneficios.com.br

	Regra de Aproveitamento de Carências
	Procedimentos
	Carências
	Urgência e Emergência
	24h
	Consultas e exames básicos
	24h
	Fisioterapias, fonoaudiologia, psicologia e nutrição
	24h
	Exames Especiais de Alto Custo
	24h
	Internações clínicas, cirúrgicas e psiquiátricas
	90 dias
	Demais casos cobertos por este contrato, bem como para os novos procedimentos decorrentes de atualização do Rol de procedimentos e eventos em saúde da ANS
	90 dias
	Internações Obstétricas
	300 dias
	CPT - Doenças e lesões pré-existentes
	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
	Empresa:
	Contrato Social ou Certidão de Microempreendedor Individual (MEI mínimo 6 meses de abertura)
	Cartão CNPJ
	RG/CPF ou CNH do responsável da empresa
	Titular (até 69 anos):
	Documentos pessoais (RG, CNH, CPF)
	Ficha de registro ou GEFIP

	Cônjuge / Companheiro (até 69 anos):
	Cópia do CPF e do RG do cônjuge;
	Cópia da certidão de casamento, declaração de União Estável, quando filhos em comum apenas certidão de nascimento do filho;

	Filhos, adotivos ou não, e Enteados:
	Cópia do CPF e do RG do filho ou enteado, onde conste a filiação em relação ao Titular ou seu cônjuge ou companheiro;
	Cópia da certidão de nascimento do filho ou enteado;
	Cópia da decisão judicial de adoção (somente para filho adotado);
	Cópia da certidão de casamento ou declaração de união estável lavrada em cartório ou de certidão expedida pela Vara de Família da comarca competente (somente para enteados).

	Agregados até 58 anos
	Pai, Mãe, Sogra, irmãos e netos. Desde que comprovado o vinculo com o titular.


	Reajuste
	Mês base de reajuste: 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.
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	Vigência
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	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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