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Estudantes do ensino médio a partir de 17 anos (sendo os pais responsaveis pelos incapazes), médio, superior presencial ou a
distancia, curso técnico presencial ou a distancia e de cursos pré-vestibulares das redes publicas e privadas do Brasil.

Documentag¢ao necessaria:
« Declaragao da instituicdo de ensino em papel timbrado, assinado e carimbado (Ultimos 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 Filiacao:
« R$ 7,00 mensais por titular.

CESP | Clube de Beneficios dos Associados dos Funcionarios Publicos do Brasil
Servidores publicos federais, estaduais, municipais e distritais.

Documentagéao necessaria:
« Contra cheque atual OU cépia do cartdo de associado.

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



https://www.anpl.com.br/
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Plano de Saude Coletivo por Adesao

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

Plano com segmentacdo: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.
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CARE
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Registro ANS 500.421/24-7
0-18 R$196,88
19-23 R$220,47
24-28 R$253,52
29 -33 R$278,90
34-38 R$329,08
39-43 R$378,40
44 - 48 R$492,04
49 -53 R$639,64
54 -58 R$857,06

59 ou mais R$1.174,18
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Plano de Saude Coletivo por Adesao

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

4
~
I}
-
N
<
2
")
4
<

CARE PLUS

Registro ANS 500.424/24-1 500.427/24-6

-18 R$211,18 R$274,54

19-23 R$236,51 R$307,46

24-28 R$271,96 R$353,54

29-33 R$299,19 R$388,94

34-38 R$353,01 R$458,93

39-43 R$405,91 R$527,70

44 - 48 R$527,75 R$686,09

49 -53 R$686,09 R$891,89

54 .58 R$919,30 R$1.195,06

59 ou mais R$1.259,51 R$1.637,38
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Plano de Saude Coletivo por Adesao

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

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

Registro ANS 500425240 500418247
0-18 R$233,50 R$303,56
19-23 R$261,50 R$339,96
24-28 R$300,69 R$390,90
29-33 R$330,79 R$430,03
34-38 R$390,33 R$507,41
39-43 R$448,80 R$583,46
44- 48 R$583,23 R$758,64
49 -53 R$758,64 R$986,21
5458 R$1.016,51 R$1.321,45

59 ou mais R$1.392,64 R$1.810,43
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g5 Vigencias

Vigéncia Vencimento

Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 15 Vencimento do boleto todo dia 20




‘ Coparticipacao

COPARTICIPACOES

o> W
bluz ynijcor

Procedimentos
Valores de _
Exemplos . Limitador Mensal
Coparticipacao
Consultas de Urgéncia/Emergéncia em
Urgéncia e Emergéncia Hospitais ou Pronto Socorro incluindo os R$ 80,00 R$ 200,00
acidentes pessoais.
Consulta Eletiva médico Bluzz. Consultas médicas com o médico Bluzz. Isento Isento
Consu.|ta. Eletiva com C?r]sultas médicas com especialistas na RS 30,00 RS 200,00
especialista Bluzz. clinica Bluzz.
Consulta Eletiva na rede Consult?s. médicas e ndo médicas em R$ 60,00 RS 200,00
credenciada consultérios.
E Simol Exames de anélises clinicas comuns de R$ 1.50 a R$ 25,00 R$ 100,00
xames Simples sangue, raio x simples etc. ! ! '
Exames Intermediarios Ultrassom, endoscopia, biopsia etc. R$ 60,00 R$ 200,00
E C | Colonoscopias, Tomografias, Ressonancias, R$ 150,00 R$ 200,00
xames L.omplexos similares, etc. ! !
Fisioterapias e outras terapias em pacientes
. . com necessidades de reabilitacées "
Terapias Slmp|es especificas: cardiacas, queimados, pés AVC, R$ 20,00 R$ 200,00
neuropatas, amputados.
. L. Quimioterapias, radioterapias, hemoterapias, "
Terapias Oncolégicas dislise etc. R$ 80,00 R$ 200,00
Fisioterapias gerais e inespecificas como
Terapias Especiais psicoterapias, fonoaudiologias e os métodos R$ 55,00* R$ 200,00
especiais.
Terapias de Todas as terapias lndlcadas.p.a’raj\ o RS 60,00* RS 500,00
Neurodesenvolvimento acompanhamento de beneficiarios autistas
P di Ambul L. Procedimentos externos (exérese de nevus, R$ 100,00 R$ 200,00
rocedimentos Ambulatoriais unhas, biopsia de pele, etc... ) )
Internacdes Gerais Internacdes gerais Isento Isento
Transplantes; Cirurgia Bariatrica; Internagoes
Internagdes grupo 2 Psiquidtricas; Cirurgias com utilizagdo de Isento Isento
Orteses e ou Préteses.
Parto Parto a termo Isento Isento

*Valor por sessdo;

Os valores dos limitadores de coparticipagdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da aplicagdo do reajuste anual.

Limitador mensal de cobranca de coparticipagdo de R$500,00 mensais ndo acumulativos.

ANS - N° 423041

ANS - N° 42417-0
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Espirito Santo: Vitdria, Vila Velha, Linhares, Cariacica e Serra.

@ Caréncia

Consultas de Urgéncia/Emeréncia em Hospitais ou

Urgéncia e Emergéncia Pronto Socorro, incluindo os acidentes pessoais. Zeihioras

Consultas Eletiva Médico Bluzz Consultas médicas com o médico Bluzz. ZERO

Consulta Eletiva especialista Bluzz Consultas médicas com especialistas na clinica Bluzz. ZERO

Exames Simples Exames de andlises clinicas comuns de sangue, raio x ZERO

simples, etc.
Consulta Eletiva na rede credenciada Consultas médicas e ndo médicas em consultorios. 30 DIAS
Procedimentos Ambulatoriais Procedimentos externos (exérese de nevus, unhas, 30 DIAS
biépsia de pele, etc...).
Exames Intermediarios Ultrassom, endoscopia, biépsia etc. 90 DIAS
Exames Complexos Colonoscopias, Tomografias, Ressonancias, similares, 180 DIAS
etc.
Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
Terapias Simples necessidades de reabilitaces especificas: cardfacas, 180 DIAS
queimados, pés-avc, neuropatas, amputados.
) - Quimioterapias, radioterapias, hemoterapias, didlise,
Terapias Oncolégicas
o g ote 180 DIAS
Fisioterapias gerais e inespecificas como
Terapias Especiais psicoterapias, fonoaudiologias e os métodos 180 DIAS
especiais.
Terapias do Neurodesenvolvimento Todas as terapias |nd|cad.a/s‘para o acompanhamento 180 DIAS
de beneficiarios autistas.
InternacBes Gerais InternacBes gerais. 180 DIAS
Transplantes; Cirurgia Bariatrica; Internagdes
Interna¢Bes Grupo 2 Psiquitricas; Cirurgias com utilizacdo de Orteses e 180 DIAS
/ou Proteses.

Parto Parto a Termo. 300 DIAS
Preexisténcia(CPT) Cobertura Parcial Temporaria em relagdo as 720 DIAS

Doengas e Lesdes Preexistentes.
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APROVEITAMENTO A (APROVEITAMENTO DAS CARENCIAS JA CUMPRIDAS NO PLANO ANTERIOR):

e Para beneficidrios de plano Bluzz Salde regulamentado em dia, cancelado ha até 60 dias.

e Para beneficidrios de plano Bluzz Saude regulamentado inadimplente, cancelado ha até 60 dias, mediante quitacdo das
mensalidades e coparticipagdo em aberto (quando houver).

¢ O Recém-nascido incluido até 30 dias do nascimento em plano da Bluzz Sadde com cobertura hospitalar com obstetricia e
regulamentado.

¢ O Recém-nascido incluido entre 31 e 60 dias apds 0 nascimento em plano da Bluzz Saude, com preenchimento de Declaragdo
de Saude.

¢ Inclusdo de Recém-Casado até 30 dias do matrimonio ou unido estavel em direito de isencdo de caréncia e DS.

e Troca de Planos na Bluzz Saude, sem interrupcdo entre os planos (Simula 21 da ANS).

APROVEITAMENTO B (ISENCAO DE ALGUMAS CARENCIAS E REDUCAO DE OUTRAS, EXCETO PARTOS
A TERMO E CPT):

e Para beneficidrios de planos de outras operadoras com mais de 06 meses de plano, com até 60 dias do cancelamento, com
preenchimento de declaracdo de salde.

e Para beneficidrios menores de 06 meses de idade, nascidos em outra operadora, com declaracdo de permanéncia ou
declara¢do do hospital comprovando o nascimento pelo plano origem.

APROVEITAMENTO C (ISENCAO DE ALGUMAS CARENCIAS E REDUCAO DE OUTRAS, EXCETO PARTOS
A TERMO DE CPT):

e Para beneficidrios de planos de outras operadoras com mais de 12 meses de plano, com até 60 dias do cancelamento, com
preenchimento de declaracdo de saude.

e Para beneficidrios menores de 06 meses de idade, nascidos em outras operadoras, com declaracdo de permanéncia ou
declara¢do do hospital comprovando o nascimento pelo plano origem.

APROVEITAMENTO D (ISENCAO TOTAL DE CARENCIAS, EXCETO PARTOS A TERMO E CPT):

¢ Para beneficidrios de planos de outras operadoras com mais de 24 meses de plano, com até 60 dias do cancelamento, com
preenchimento de declaracdo de saude.

e Para beneficiarios menores de 06 meses de idade, nascidos em outras operadoras, com declaragdo de permanéncia ou
declara¢do do hospital comprovando o nascimento pelo plano origem.
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Procedimento

Exemplos

Tempo de permanéncia na operadora anterior

Consultas de Urgéncia/Emergéncia em

A

até 6 meses
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Caréncia a cumprir

B

deb6al2

meses

C
de 12 a 23
meses

W

D

ANS - N° 423041

ANS - N° 42417-0

a partir de 24

meses

Urgéncia e Emergéncia Hospitais ou Pronto Socorro incluindo os 24 Hrs 24 Hrs 24 Hrs 24 Hrs
acidentes pessoais.

gﬁ;zuua Eletiva médico Consultas médicas com o médico Bluzz. ZERO ZERO ZERO ZERO

Consu.ltail Eletiva com Consultas médicas com especialistas na clinica ZERO ZERO ZERO ZERO

especialista Bluzz. Bluzz.

Consulte.l Eletiva na rede Consult’as. médicas e ndo médicas em 30 DIAS ZERO ZERO ZERO

credenciada consultérios.

Exames Simples E)fames. de anélises clinicas comuns de sangue, ZERO ZERO ZERO ZERO
raio x simples etc.

Exames Intermediarios Ultrassom, endoscopia, biopsia etc. 90 DIAS ZERO ZERO ZERO
Colonoscopias, Tomografias, Ressonancias,

Exames Complexos L 180 DIAS 60 DIAS ZERO ZERO
similares, etc.

Procedimentos Ambulatoriais | | rocodimentos extemos (exérese de nevus, 30 DIAS ZERO ZERO ZERO
unhas, biopsia de pele, etc.)
Fisioterapias e outras terapias em pacientes

Terapias Simples com’nece55|da.des de rea,bllltagoes especificas: 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
cardiacas, queimados, pés AVC, neuropatas,
amputados.

. . Quimioterapias, radioterapias, hemoterapias,

Terapias Oncolégicas Lo 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
dialise, etc.
Fisioterapias gerais e inespecificas como

Terapias Especiais psicoterapias, fonoaudiologias e os métodos 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
especiais.

Terapias de . Todas as terapias |nd|cadas.p.a,r;:1 o 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO

Neurodesenvolvimento acompanhamento de beneficiarios autistas

Procedimentos Ambulatoriais | | ocedimentos externos (exérese de nevus, 30 DIAS ZERO ZERO ZERO
unhas, biopsia de pele, etc.)

Internagdes Gerais Internagoes Gerais 180 DIAS 120 DIAS 30 DIAS ZERO
Transplantes; Cirurgias Bariatricas; Internagdes

Internagdes grupo 2 Psiquiatricas; Cirurgias com utilizagdo de 180 DIAS 180 DIAS 180 DIAS ZERO
Orteses e ou Préteses.

Parto Parto a termo 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS

A Cobertura Parcial Temporaria em relagéo as
Pré existéncia (CPT) 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS

Doengas e Lesdes Preexistentes.
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Coénjuge:
« Copia do CPF e do RG do cénjuge;
« Copia da certiddo de casamento.

Companbheiro:
+ Copia do CPF e do RG do companheiro;
« Copia de declaragao de unido estavel lavrada em cartério.

Filhos, adotivos ou néo, e Enteados até 30 anos:
. Cépia do CPF e do RG do filho ou enteado, onde conste a filiagdo em relagéo ao Titular ou seu cénjuge ou companheiro;
. Copia da certidao de nascimento do filho ou enteado;
. Copia da decisao judicial de adog&o (somente para filho adotado);
« Copia da certiddo de casamento ou declaragao de unido estéavel lavrada em cartério ou de certiddo expedida pela Vara de
Familia da comarca competente (somente para enteados).

@| Reajuste

Més base de reajuste anual: Janeiro

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

I) 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 etéria, independentemente das situagdes previstas.

5288 Vigencias

Vigéncia Vencimento

Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10

Dia 15 Vencimento do boleto todo dia 20
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Rede Credenciada

Confira o resumo da Rede Credenciada:

PLANOS

MATERNIDADE PRO MATRE
GRAMED HOSPITAL DIA
0
0
000
0

AUBE PA PSIQUIATRICO

HOSPITAL EVANGELICO

HOSPITAL SANTA CASA

HOSPITAL SANTA PAULA

INSTITUTO DE UROLOGIA

HOSPITAL SANTA RITA - PRONTO-
SOCORRO INFANTIL

HOSPITAL SANTA RITA

HOES - HOSPITAL DIGITAL DE OLHOS
DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL SAO FRANCISCO

HOSPITAL MERIDIONAL SERRA

HOSPITAL MERIDIONAL PRAIA DA COSTA

HOSPITAL SAO LUIZ

HOSPITAL MERIDIONAL VITORIA

HOSPITAL MERIDIONAL CARIACICA

a PRONTO-SOCORRO n HOSPITAL

CARE PLUS

a0
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B - L
P00

@
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200

e

n MATERNIDADE

As informacées sobre a rede credenciada sao resumidas e podem sofrer alteracées.
Para consultar a lista completa e atualizada, acesse o aplicativo ou o site oficial da operadora.

EXECUTIVO

-1
YT
0e0
ST-T-
&T-T
1T
-1
-1

*Autorizo a Bluzz Saide a compartilhar meus dados pessoais com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario,
para finalidades listadas neste instrumento, desde que seja respeitados os principios da boa-fé, finalidade, adequacao, livre

acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengao, ndo descriminacéo e prestagdo de contas.

10

<
~
e
-
N
<
°

2

ANS

®

unicorbeneficios.com.br



W) UniCor

BENEFICIOS

Central de Atendimento: 0800 591 4636
www.uhicorbenificios.com.br
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	Limitador Mensal
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	R$ 80,00
	R$ 200,00

	Consulta Eletiva médico Bluzz.
	Consultas médicas com o médico Bluzz.
	Isento
	Isento
	R$ 30,00
	R$ 200,00
	R$ 60,00
	R$ 200,00

	Exames Simples
	R$ 1,50 a R$ 25,00
	R$ 100,00

	Exames Intermediários
	Ultrassom, endoscopia, biopsia etc.
	R$ 60,00
	R$ 200,00
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	R$ 20,00*
	Isento
	unicorbeneficios.com.br



	Espirito Santo: Vitória, Vila Velha, Linhares, Cariacica e Serra.
	Urgência e Emergência
	24 horas
	Consultas Eletiva Médico Bluzz
	ZERO
	Consulta Eletiva especialista Bluzz
	Exames Simples
	Consulta Eletiva na rede credenciada
	Procedimentos Ambulatoriais
	Exames Intermediários
	Exames Complexos
	Terapias Simples
	Terapias Oncológicas
	Terapias Especiais
	Terapias do Neurodesenvolvimento
	Internações Gerais
	Internações Grupo 2
	Preexistência(CPT)

	unicorbeneficios.com.br


	Carência (continuação)
	Procedimento
	Exemplos
	Carência a cumprir
	Tempo de permanência na operadora anterior
	Urgência e Emergência
	24 Hrs
	24 Hrs
	24 Hrs
	24 Hrs
	Consultas médicas com o médico Bluzz.
	ZERO
	ZERO
	ZERO
	ZERO
	ZERO
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	30 DIAS
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	ZERO
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