TABELA

DE pREgos
ADESAO

UniCor



Atualizacdo do material: Mar¢o/2026

--------- Circulo W

dgh Quem pode aderir Saude UniCor

BENEFICIOS

SENALBA - SINDICATO DOS EMPREG EM ENTIDADES CULTURAIS, RECREATIVAS, DE ASSIST SOC,
ORIENTACAO E FORMACAO PROF DO MUN DE CAXIAS DO SUL/RS. - SENALBA/CAXIAS

Educadores Infantis e Sociais, Assistentes Sociais, Clubes Recreativos, Escolas de Idiomas, entre outros.

Documentacédo necessaria:

« Profissional Liberal: Diploma OU Certificado de concluséo de curso OU Cépia da carteirinha de identidade profissional
dentro da validade;

« Empresarios: Cartdo de CNPJ + Contrato Social OU Requerimento de Empresério OU Certificado de Micro
Empreendedor Individual (MEI).

Taxa de Filiagao:
« R$ 40,00 mensais por titular.




<t] Tabela de Precgos U

r
Circulo .
Plano de Saude Coletivo por Adesao Saude UnICor
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO 0
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

Plano com segmentacao: Ambulatorial.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

Tabela COM COPARTICIPACAO

CiRCULO 360° ADESAO

Registro ANS 497.414/23-0
018 R$ 118,29
19-23 R$ 130,11
24 - 28 R$ 147,85
29 - 33 R$ 165,60
34-38 R$ 195,16
39-43 R$ 248,39
44 - 48 R$ 301,63
49 - 53 R$ 378,50
54 -58 R$ 509,73

59 ou mais R$ 709,03

@ Area de Abrangéncia:

Caxias do Sul, Farroupilha, Flores da Cunha, Gramado, Sdo Marcos.




<t] Tabela de Pregos w

r
Circulo .
Plano de Saude Coletivo por Adesao Saude UhICOr
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO 0
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

Plano com segmentacao: Ambulatorial.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

Tabela COM COPARTICIPACAO
. " ~ CIRCULO 360 ADESAO CIiRCULO SAUDE FLEX
ENFERMARIA ENFERMARIA ENFERMARIA

Registro ANS 473.924/15-8 497.311/23-9 467.568/12-1
0-18 R$ 193,83 R$ 214,23 R$ 222,98
19-23 R$ 212,01 R$ 235,66 R$ 245,28
24.-28 R$ 239,26 R$ 267,78 R$ 278,71
29-33 R$ 266,58 R$ 299,94 R$ 312,19
34-38 R$ 312,04 R$ 437,01 R$ 367,89
39-43 R$ 393,90 R$ 449,85 R$ 468,21
44 - 48 R$ 475,76 R$ 546,26 R$ 568,59
49 - 53 R$ 593,93 R$ 685,51 R$ 713,51
54 -58 R$ 795,76 R$ 923,16 R$ 956,68

59 ou mais R$ 1.102,23 R$ 1.284,14 R$ 1.336,58

@ Area de Abrangéncia:

CIRCULO SAUDE ADESAO: Anténio Prado, Bom Principio, Cambar4 do Sul, Canela, Capao da Canoa, Caxias do
Sul, Farroupilha, Feliz, Flores da Cunha, Gramado, Igrejinha, Nova Pédua, Nova Petrépolis, Nova Roma do Sul,
Sao Francisco de Paula, Sdo Marcos, Sao Sebastido do Cai, Torres, Tramandai, Trés Coroas, Vacaria e Vale Real.

CIRCULO SAUDE FLEX ADESAO: Anténio Prado, Bom Principio, Cambara do Sul, Canela, Capao da Canoa,
Caxias do Sul, Farroupilha, Feliz, Flores da Cunha, Gramado, Igrejinha, Nova Padua, Nova Petrépolis, Nova Roma
do Sul, Séo Francisco de Paula, Sdo Marcos, Sao Sebastido do Cai, Torres, Tramandai, Trés Coroas, Vacaria e Vale
Real.

CIRCULO 360° ADESAO PRIVATIVO: Caxias do Sul, Farroupilha, Flores da Cunha, Gramado, Sao
Marcos.




<t] Tabela de Pregos w

r
Circulo .
Plano de Saude Coletivo por Adesao Saude UHICOI'
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO 0
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

Plano com segmentacao: Ambulatorial.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

Tabela COM COPARTICIPACAO
SAUDE FLEX ADESAO CiRCULO 360° ADESAO
PRIVATIVO PRIVATIVO
APARTAMENTO APARTAMENTO

Registro ANS 488.443/21-4 497.310/23-1
0-18 R$ 262,28 R$ 263,94
19-23 R$ 275,40 R$ 290,35
24 -28 R$ 301,60 R$ 329,93
29-33 R$ 340,98 R$ 369,55
34-38 R$ 393,41 R$ 435,49
39-43 R$ 498,33 R$ 541,74
44 - 48 R$ 663,58 R$ 673,04
49 -53 R$ 894,38 R$ 844,58
54 -58 R$ 1.209,10 R$ 1.137,39

59 ou mais R$ 1.570,96 R$ 1.582,13

@ Area de Abrangéncia:

CIRCULO 360 ADESAO SEMI PRIVATIVO: Caxias do Sul, Farroupilha, Flores da Cunha, Gramado, Sao
Marcos.

SAUDE FLEX ADESAO PRIVATIVO: Anténio Prado, Bom Principio, Cambaré do Sul, Canela, Caxias do Sul,
Farroupilha, Feliz, Flores da Cunha, Gramado, Igrejinha, Nova Padua, Nova Petrépolis, Nova
Roma do Sul, Sdo Francisco de Paula, Sdo Marcos, Sdo Sebastido do Cai, Trés Coroas e Vale Real.




<t] Tabela de Precos W
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Circulo .
Plano de Saude Coletivo por Adesao Saude UnICor
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO 0
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

Plano com segmentacao: Ambulatorial.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

Tabela COM COPARTICIPACAO

CIRCULO SAUDE 360° CITY SEMI PRIVATIVO

Registro ANS 499.843/24-0
018 R$122,99
19-23 R$135,29
24-28 R$152,86
29 - 33 R$172,21
34-38 R$202,96
39-43 R$258,31
44 - 48 R$313,66
49 - 53 R$393,65
54 -58 R$530,13

59 ou mais R$737,40

@ Area de Abrangéncia:

CIRCULO SAUDE 360° CITY SEMI PRIVATIVO: Caxias do Sul, Farroupilha, Flores da Cunha, Sdo Marcos.
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Coparticipacao Saude UniCor

ANS - N° 31024-7

Circulo 360° Adesao

Consultas Médicos da Familia ou profissionais APS Isento
Consultas especialidades contrarreferéncia R$ 50,00
Consultas Urgencia e Emergencia R$ 58,00
Consultas /Sessées Nutri, Fono, Psico, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional R$ 35,00 a sessao
Ressonancia Magnética R$ 180,00 por exame
Tomografias Computadorizadas R$ 130,00 por exame
Até 200 CH's solicitados pelo médico da Familia ou profissionais APS Isento

Até 100 CH's solicitados por especialidades contrarreferéncia e urgéncia e emerergéncia R$ 5,00 por exame
De 101 a 200 CH's solicitados por especialidades contrarreferéncia e urgéncia e emerergéncia R$ 10,00 por exame
De 201 a 250 CH's R$ 15,00 por exame
De 251 a 499 CH's R$ 20,00 por exame
A partir de 500 CH's R$ 100,00 por exame
Hemodialise e Dialise Isento
Quimioterapia Isento
Radioterapia Isento

Fisioterapia

Importante

« Os valores de coparticipagdo sao cobrados
do beneficiario no ato da utilizagdo do
servigo.

R$ 6,00 por sessao

20 primeiras sessdes isentas. Apds
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Coparticipacao Saude UniCor

ANS - N° 31024-7

Circulo Saude Adesao Circulo Saude Flex Adesao
Procedimentos Valores Procedimentos Valores

Consulta R$ 50,00 Consulta R$ 50,00
Consultas de Urgencia e Emergencia R$ 60,00 Consultas de Urgencia e Emergencia R$ 58,00
Consultas /sessées Nutri, Fono, Fisio Consultas /sessées Nutri, Fono, Fisio
e Terapeuta Ocupacional I ERID e S e Terapeuta Ocupacional FIESRUEET D
Ressonancia Magnética R$ 220,00 por exame Ressonédncia Magnética R$ 110,00 por exame
Tomografia Computadorizada R$ 140,00 por exame Tomografia Computadorizada R$ 80,00 por exame
Até 100 CH's R$ 6,00 por exame Até 200 CH's Isento
De 101 até 200 CH’s R$ 9,00 por exame De 201 a 250 CH's R$ 12,00 por exame
De 201 a 250 CH's R$ 10,00 por exame De 251 3 499 CH's R$ 14,00 por exame
De 251 2499 CH's R$ 23,00 por exame A partir de 500 CH's R$ 60,00 por exame
A partir de 500 CH’s R$ 76,00 por exame Hemodiélise e Diélise Isento
Hemodiélise e Dialise Isento Quimioterapia Isento
Quimioterapia Isento Radioterapia Isento
Radioterapia Isento Fisioterapia Isento
Fisioterapia R$ 7,00 por exame Internacdo Hospitalar/Psiquiatrica Isento
Internacdo Hospitalar/Psiquiatrica R$ 220,00 por evento

Im portante

« Os valores de coparticipagao sao cobrados
do beneficidrio no ato da utilizagdo do
servigo.
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Coparticipacao Saude UniCor

ANS - N° 31024-7

Circulo 360° Adesao Privativo

Consultas Médicos da Familia ou profissionais APS Isento
Consultas especialidades contrarreferéncia R$ 50,00
Consultas Urgencia e Emergencia R$ 58,00
Consultas /Sessées Nutri, Fono, Psico, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional R$ 35,00 a sessao
Ressonancia Magnética R$ 180,00 por exame
Tomografias Computadorizadas R$ 130,00 por exame
Até 200 CH's solicitados pelo médico da Familia ou profissionais APS Isento
Até 100 CH's solicitados por especialidades contrarreferéncia e urgéncia e emerergéncia R$ 5,00 por exame
De 101 a 200 CH's solicitados por especialidades contrarreferéncia e urgéncia e emerergéncia R$ 10,00 por exame
De 201 a 250 CH's R$ 15,00 por exame
De 251 a 499 CH's R$ 20,00 por exame
A partir de 500 CH's R$ 100,00 por exame
Hemodialise e Dialise Isento
Quimioterapia Isento
Radioterapia Isento
Fisioterapia 20 primeiras sessdes isentas. Apds
R$ 6,00 por sessdo
Internagéo Hospitalar/Psiquiétrica Isento

Importante

« Os valores de coparticipagao sao cobrados
do beneficidrio no ato da utilizagdo do
servigo.
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Coparticipacao Saude UniCor

ANS - N° 31024-7

Circulo 360° Adesao Semi Privativo

Procedimentos Valores

Consultas Médicos da Familia ou profissionais APS Isento
Consultas especialidades contrarreferéncia R$ 50,00
Consultas Urgencia e Emergencia R$ 58,00
Consultas /Sessées Nutri, Fono, Psico, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional R$ 35,00 a sessao
Ressonancia Magnética R$ 180,00 por exame
Tomografias Computadorizadas R$ 130,00 por exame
Até 200 CH's solicitados pelo médico da Familia ou profissionais APS Isento
Até 100 CH's solicitados por especialidades contrarreferéncia e urgéncia e emerergéncia R$ 5,00 por exame
De 101 a 200 CH's solicitados por especialidades contrarreferéncia e urgéncia e emerergéncia R$ 10,00 por exame
De 201 a 250 CH's R$ 15,00 por exame
De 251 a 499 CH's R$ 20,00 por exame
A partir de 500 CH's R$ 100,00 por exame
Hemodialise e Dialise Isento
Quimioterapia Isento
Radioterapia Isento
Fisioterapia 20 primeiras sessdes isentas. Apds
R$ 6,00 por sessdo
Internagéo Hospitalar/Psiquiétrica Isento

Importante

« Os valores de coparticipagao sao cobrados
do beneficidrio no ato da utilizagdo do
servigo.




Circulo 9
Coparticipacao Saude UniCor

ANS - N° 423041
ANS - N° 31024-7

Circulo Saude Flex Adesao Privativo

Consulta R$ 50,00
Consultas de Urgencia e Emergencia R$ 58,00

Consultas /sessées Nutri, Fono, Fisio

e Terapeuta Ocupacional R$ 35,00 por sesséo
Ressonéncia Magnética R$ 110,00 por exame
Tomografia Computadorizada R$ 80,00 por exame
Até 100 CH's Isento

De 101 até 200 CH's Isento

De 201 a 250 CH's R$ 12,00 por exame
De 251 4499 CH's R$ 14,00 por exame
A partir de 500 CH’s R$ 60,00 por exame
Hemodilise e Diélise Isento

Quimioterapia Isento

Radioterapia Isento

Fisioterapia Isento

Internagéo Hospitalar/Psiquiétrica Isento

Importante

« Os valores de coparticipagao sao cobrados
do beneficidrio no ato da utilizagdo do
servigo.
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Coparticipacao Saude UniCor

ANS - N° 423041
ANS - N° 31024-7

CIRCULO SAUDE 360° CITY-SEMI PRIVATIVO

Procedimentos

Consultas com os médicos de referéncia ou profissionais da Clinica 360 Isento
Consultas Médicas com especialistas da rede credenciada 360 R$ 35,00
Consultas Urgencia e Emergencia R$ 49,99
Consultas /Sessoes Nutri, Fono, Psico, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional R$ 35,00 a sessdo
Exames simples - até 200 CHs lsento Solicitados pelo médico clinico de referéncia ou
profissionais da Clinica360
Exames até 100 CHs R$ 5,00 por exame
Solicitados pelo médico da rede credenciada 360
Exames de 101 a 200 CH's R$ 10,00 por exame
Exames de 201 até 250 CH's R$ 15,00 por exame
Exames de 251 até 499 CH's R$ 20,00 por exame
. \ Solicitados pelo médico clinico de referéncia e/ou
Exames a partir de 500 CH's R$ 100,00 por exame édlies gb rede aresEndEsE 260
Tomografia R$ 150,00
Ressonancia R$200,00
Consultas de Fisioterapia R$ 35,00
Sessdes de Fisioterapia Isento Nas 20 primeiras sessdes isento. Apés,
R$ 6,00 por sessédo
Internacéo Hospitalar/Psiquiatrica Isento
Importante

« Os valores de coparticipagdo sao cobrados
do beneficiario no ato da utilizagdo do
servigo.
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Circulo iC
@ Caréncia Saude Umor

ANS - N° 423041
ANS - N° 31024-7

Urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas 30 dias
Consultas /Sessées Nutri, Fono, Psico , Fisio 30 dias

e Terapia Ocupacional

Exames até 200 CH’s 30 dias
Exames acima de 200 CH’s 90 dias
Procedimentos Ambulatoriais 180 dias
Internagdo Acidentes Pessoais 24 horas
Internacao Eletiva 180 dias
Internagdo Psiquiétrica 180 dias
Procedimentos Especiais 180 dias
Radioterapia 180 dias
Hemodialise e Dialise 180 dias
Quimioterapia 180 dias
Fisioterapia 180 dias
Parto a termo 300 dias

180 dias

Demais Procedimentos

Ortese e Prétese 180 dias
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Circulo .
@ Caréncia Savde  UniCor

ANS - N° 31024-7

Nao havera absorc¢do de caréncias nos itens abaixo citados, para beneficiarios (de novas vendas e inclusées via portal)
oriundos das Operadoras Operadoras Unimed’s, Doctor Clin, Fatima/Humana Satde, Tachini, SSl e CCG.

a) Planos nao regulamentados;

b) Parto a termo;

c) Planos exclusivamente ambulatoriais ou exclusivamente hospitalares;

d) Doengas e lesdes preexistentes;

e) Usuarios excluidos de outra operadora em prazo superior a 30 (trinta) dias da data de contratacdo ou adesao a plano de satde
do Circulo;

f) Usuérios eventualmente incluidos no plano que ndo apresentarem a carta de caréncia da Operadora de Origem em até 30
(trinta dias) da contratagado ou ades&o ao plano do Circulo, ou cujo documento nédo conter os requisitos previsto na Politica de
Absorcéo de Caréncias do Circulo;

g) Usuarios que estejam inadimplentes com a Operadora de Origem.

Documentos exigidos para Absorg¢do de Caréncias:

Documento da Operadora de Origem que especifique necessariamente:
a) Nome completo do beneficiario;

b) Data de nascimento;

c) Tipo de Contratagdo do Plano de Origem;

d) Datas de inclusdo e exclusado do beneficiario no Plano no de Origem;
e) Segmentacao assistencial do Plano de Origem;

f) Declaracao de adimpléncia em relacdo as mensalidades anteriores;

9g) Especificacdo das coberturas e prazos cumpridos para cada uma das caréncias previstas no plano de origem;
h) Razéo social da Operadora de origem;

i) Data do preenchimento e assinatura da Operadora de origem.
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m Regras para Inclusao de Dependentes Saude UniCor

BENEFICIOS

[ e sz
Conjuge:
« Coépia do CPF e do RG do cénjuge;
« Copia da certidao de casamento.

Companbheiro:
« Copia do CPF e do RG do companheiro;

« Copia de declaragao de unido estavel lavrada em cartério ou de certiddo expedida pela Vara de Familia da comarca
competente.

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

Agregados:
* o0s (as) netos até 24 anos, nao emancipados.

ﬁ@ | Reajuste
=

Més base de reajuste anual: Abril.

* 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 situagbes previstas.

oooOo ‘A H
g2gsl Vigencias
Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10

Dia 15 Vencimento do boleto todo dia 20




[ ANs - N° 423041 |

[ ANS - N° 422380 |

W) UniCor

BENEFICIOS

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



	TABELA
	DE PREÇOS
	ADESÃO
	ATUALIZAÇÃO
	2026 . MAR
	Atualização do material: Março/2026


	Quem pode aderir
	SENALBA - SINDICATO DOS EMPREG EM ENTIDADES CULTURAIS, RECREATIVAS, DE ASSIST SOC, ORIENTACAO E FORMACAO PROF DO MUN DE CAXIAS DO SUL/RS. - SENALBA/CAXIAS
	Educadores Infantis e Sociais, Assistentes Sociais, Clubes Recreativos, Escolas de Idiomas, entre outros.
	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$ 40,00 mensais por titular.
	unicorbeneficios.com.br



	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	CÍRCULO 360° ADESÃO
	R$ 118,29
	R$ 130,11
	R$ 147,85
	R$ 165,60
	R$ 195,16
	R$ 248,39
	R$ 301,63
	R$ 378,50
	R$ 509,73
	R$ 709,03
	Área de  Abrangência:
	Caxias do Sul, Farroupilha, Flores da Cunha, Gramado, São Marcos.



	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	Tabela COM COPARTICIPAÇÃO
	ENFERMARIA
	R$ 214,23
	R$ 235,66
	R$ 267,78
	R$ 299,94
	R$ 437,01
	R$ 449,85
	R$ 546,26
	R$ 685,51
	R$ 923,16
	R$ 1.284,14

	ADESÃO
	ENFERMARIA
	R$ 222,98
	R$ 245,28
	R$ 278,71
	R$ 312,19
	R$ 367,89
	R$ 468,21
	R$ 568,59
	R$ 713,51
	R$ 956,68
	R$ 1.336,58
	ENFERMARIA
	R$ 193,83
	R$ 212,01
	R$ 239,26
	R$ 266,58
	R$ 312,04
	R$ 393,90
	R$ 475,76
	R$ 593,93
	R$ 795,76
	R$ 1.102,23


	Área de  Abrangência:

	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	Tabela COM COPARTICIPAÇÃO
	PRIVATIVO
	APARTAMENTO
	R$ 262,28
	R$ 275,40
	R$ 301,60
	R$ 340,98
	R$ 393,41
	R$ 498,33
	R$ 663,58
	R$ 894,38
	R$ 1.209,10
	R$ 1.570,96

	PRIVATIVO
	APARTAMENTO
	R$ 263,94
	R$ 290,35
	R$ 329,93
	R$ 369,55
	R$ 435,49
	R$ 541,74
	R$ 673,04
	R$ 844,58
	R$ 1.137,39
	R$ 1.582,13


	Área de  Abrangência:

	Tabela de Preços
	Plano de Saúde Coletivo por Adesão
	Tabela COM COPARTICIPAÇÃO

	CÍRCULO SAÚDE 360° CITY SEMI PRIVATIVO
	R$122,99
	R$135,29
	R$152,86
	R$172,21
	R$202,96
	R$258,31
	R$313,66
	R$393,65
	R$530,13
	R$737,40
	Área de  Abrangência:


	Coparticipação
	Círculo 360° Adesão
	Procedimentos
	Valores
	Consultas especialidades contrarreferência
	Consultas Urgencia e Emergencia
	Consultas /Sessões Nutri, Fono, Psico, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional
	Ressonância Magnética
	Tomografias Computadorizadas
	Até 200 CH's solicitados pelo médico da Familia ou profissionais APS
	Até 100 CH's solicitados por especialidades contrarreferência e urgência e emerergência
	De 101 a 200 CH's solicitados por especialidades contrarreferência e urgência e emerergência
	De 201 a 250 CH's
	De 251 a 499 CH's
	A partir de 500 CH's
	Hemodiálise e Diálise
	Quimioterapia
	Radioterapia
	Fisioterapia
	Isento

	R$ 50,00
	R$ 58,00
	R$ 35,00 a sessão
	R$ 180,00 por exame
	R$ 130,00 por exame
	Isento
	R$ 5,00 por exame
	R$ 10,00 por exame
	R$ 15,00 por exame
	R$ 20,00 por exame
	R$ 100,00 por exame
	Isento
	Isento
	20 primeiras sessões isentas. Após
	R$ 6,00 por sessão


	Importante
	unicorbeneficios.com.br


	Coparticipação
	Círculo Saúde Adesão
	Procedimentos
	Valores
	Ressonância Magnética
	Tomografia Computadorizada
	Até 100 CH's
	De 101 até 200 CH´s
	De 201 a 250 CH's
	De 251 à 499 CH's
	A partir de 500 CH´s
	Hemodiálise e Diálise
	Quimioterapia
	Radioterapia
	Fisioterapia
	Internação Hospitalar/Psiquiátrica
	R$ 45,00 por sessão
	R$ 220,00 por exame
	R$ 140,00 por exame
	R$ 6,00 por exame
	R$ 9,00 por exame
	R$ 10,00 por exame
	R$ 23,00 por exame
	R$ 76,00 por exame
	Isento
	Isento
	Isento
	R$ 7,00 por exame
	R$ 220,00 por evento
	Consulta
	Consultas de Urgencia e Emergencia
	Consultas /sessões Nutri, Fono, Fisio
	e Terapeuta Ocupacional
	R$ 50,00
	R$ 60,00


	Círculo Saúde Flex Adesão
	Procedimentos
	Valores
	Ressonância Magnética
	Tomografia Computadorizada
	Até 200 CH's
	De 201 a 250 CH's
	De 251 à 499 CH's
	A partir de 500 CH's
	Hemodiálise e Diálise
	Quimioterapia
	Radioterapia
	Fisioterapia
	Internação Hospitalar/Psiquiátrica
	R$ 35,00 por sessão
	R$ 110,00 por exame
	R$ 80,00 por exame
	Isento
	R$ 12,00 por exame
	R$ 14,00 por exame
	R$ 60,00 por exame
	Isento
	Isento
	Isento
	Isento
	Isento
	Consulta
	Consultas de Urgencia e Emergencia
	Consultas /sessões Nutri, Fono, Fisio
	e Terapeuta Ocupacional
	R$ 50,00
	R$ 58,00


	Importante
	Os valores de coparticipação são cobrados do beneficiário no ato da utilização do serviço.
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	Coparticipação
	Círculo 360° Adesão Privativo
	Procedimentos
	Valores
	Consultas especialidades contrarreferência
	Consultas Urgencia e Emergencia
	Consultas /Sessões Nutri, Fono, Psico, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional
	Ressonância Magnética
	Tomografias Computadorizadas
	Até 200 CH's solicitados pelo médico da Familia ou profissionais APS
	Até 100 CH's solicitados por especialidades contrarreferência e urgência e emerergência
	De 101 a 200 CH's solicitados por especialidades contrarreferência e urgência e emerergência
	De 201 a 250 CH's
	De 251 a 499 CH's
	A partir de 500 CH's
	Hemodiálise e Diálise
	Quimioterapia
	Radioterapia
	Fisioterapia
	Isento

	R$ 50,00
	R$ 58,00
	R$ 35,00 a sessão
	R$ 180,00 por exame
	R$ 130,00 por exame
	Isento
	R$ 5,00 por exame
	R$ 10,00 por exame
	R$ 15,00 por exame
	R$ 20,00 por exame
	R$ 100,00 por exame
	Isento
	Isento
	20 primeiras sessões isentas. Após
	R$ 6,00 por sessão


	Importante
	unicorbeneficios.com.br


	Coparticipação
	Círculo 360° Adesão Semi Privativo
	Procedimentos
	Valores
	Consultas especialidades contrarreferência
	Consultas Urgencia e Emergencia
	Consultas /Sessões Nutri, Fono, Psico, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional
	Ressonância Magnética
	Tomografias Computadorizadas
	Até 200 CH's solicitados pelo médico da Familia ou profissionais APS
	Até 100 CH's solicitados por especialidades contrarreferência e urgência e emerergência
	De 101 a 200 CH's solicitados por especialidades contrarreferência e urgência e emerergência
	De 201 a 250 CH's
	De 251 a 499 CH's
	A partir de 500 CH's
	Hemodiálise e Diálise
	Quimioterapia
	Radioterapia
	Fisioterapia
	Isento

	R$ 50,00
	R$ 58,00
	R$ 35,00 a sessão
	R$ 180,00 por exame
	R$ 130,00 por exame
	Isento
	R$ 5,00 por exame
	R$ 10,00 por exame
	R$ 15,00 por exame
	R$ 20,00 por exame
	R$ 100,00 por exame
	Isento
	Isento
	20 primeiras sessões isentas. Após
	R$ 6,00 por sessão


	Importante
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	Coparticipação
	Círculo Saúde Flex Adesão Privativo
	Procedimentos
	Valores
	Ressonância Magnética
	Tomografia Computadorizada
	Até 100 CH's
	De 101 até 200 CH´s
	De 201 a 250 CH's
	De 251 à 499 CH's
	A partir de 500 CH´s
	Hemodiálise e Diálise
	Quimioterapia
	Radioterapia
	Fisioterapia
	Internação Hospitalar/Psiquiátrica
	R$ 35,00 por sessão
	R$ 110,00 por exame
	R$ 80,00 por exame
	Isento
	Isento
	R$ 12,00 por exame
	R$ 14,00 por exame
	R$ 60,00 por exame
	Isento
	Isento
	Isento
	Isento
	Isento
	Consulta
	Consultas de Urgencia e Emergencia
	Consultas /sessões Nutri, Fono, Fisio
	e Terapeuta Ocupacional
	R$ 50,00
	R$ 58,00


	Importante
	Os valores de coparticipação são cobrados do beneficiário no ato da utilização do serviço.
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	Coparticipação
	CÍRCULO SAÚDE 360° CITY-SEMI PRIVATIVO
	R$ 35,00
	R$ 49,99
	R$ 150,00
	R$200,00
	R$ 35,00

	Importante
	Procedimentos
	unicorbeneficios.com.br



	Carência
	Procedimento
	Período
	Urgência e emergência
	Consultas
	Consultas /Sessões Nutri, Fono, Psico , Fisio

	e Terapia Ocupacional
	24 horas
	30 dias
	30 dias
	Exames até 200 CH´s
	30 dias
	Exames acima de 200 CH´s
	90 dias
	Procedimentos Ambulatoriais
	Internação Acidentes Pessoais
	180 dias
	24 horas
	Internação Eletiva
	Internação Psiquiátrica
	Procedimentos Especiais
	Radioterapia
	Hemodiálise e Diálise
	Quimioterapia
	Fisioterapia
	Parto a termo
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	180 dias
	300 dias
	Demais Procedimentos
	Órtese e Prótese
	180 dias
	180 dias
	unicorbeneficios.com.br


	Carência
	Não haverá absorção de carências nos itens abaixo citados, para beneficiários (de novas vendas e inclusões via portal) oriundos das Operadoras Operadoras Unimed´s, Doctor Clin, Fátima/Humana Saúde, Tachini, SSI e CCG.
	a) Planos não regulamentados;
	b) Parto a termo;
	c) Planos exclusivamente ambulatoriais ou exclusivamente hospitalares;
	d) Doenças e lesões preexistentes;
	e) Usuários excluídos de outra operadora em prazo superior a 30 (trinta) dias da data de contratação ou adesão a plano de saúde do Círculo;
	f) Usuários eventualmente incluídos no plano que não apresentarem a carta de carência da Operadora de Origem em até 30 (trinta dias) da contratação ou adesão ao plano do Círculo, ou cujo documento não conter os requisitos previsto na Política de Absorção de Carências do Círculo;
	g) Usuários que estejam inadimplentes com a Operadora de Origem.

	Documentos exigidos para Absorção de Carências:
	Documento da Operadora de Origem que especifique necessariamente:
	a) Nome completo do beneficiário;
	b) Data de nascimento;
	c) Tipo de Contratação do Plano de Origem;
	d) Datas de inclusão e exclusão do beneficiário no Plano no de Origem;
	e) Segmentação assistencial do Plano de Origem;
	f) Declaração de adimplência em relação às mensalidades anteriores;
	g) Especificação das coberturas e prazos cumpridos para cada uma das carências previstas no plano de origem;
	h) Razão social da Operadora de origem;
	i) Data do preenchimento e assinatura da Operadora de origem.
	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.

	Filhos, adotivos ou não, e Enteados até 30 anos:
	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:
	os (as) netos até 24 anos, não emancipados.


	Reajuste
	Mês base de reajuste anual: Abril.
	• 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 15
	Vencimento do boleto todo dia 20
	unicorbeneficios.com.br



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

