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T ANS - N° 419753 ANS - N° 423041

ABEEPP | Associacao Brasileira de Estudantes de Escolas Publicas e Privadas

Estudante do ensino infantil, a partir de 6 meses (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. Os titulares até 17 anos, 11 meses e 29 dias, podem incluir os pais como dependentes (com idade limite até 58
anos) e os irmaos até 17 anos, 11 meses e 29 dias

Documentagdo necessdria:
» Declaragdo 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 informacées da instituicdo de ensino e do aluno.

Taxa de filiagao:
« R$ 7,00 mensais por titular.
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Plano de Saide Coletivo por Adesao | UnICor
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO [Ans- W ato753 |

Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios
Plano com segmentacdo: Ambulatorial.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

TABELA COM COPARTICIPACAO PARA ESTUDANTE

AMBULATORIAL

Registro ANS 474.781/15-0
0-18 R$ 82,01
19-23 R$ 94,33
24 - 28 R$ 106,59
29 - 33 R$ 117,25
34-38 R$ 128,99
39-43 R$ 148,33
44 - 48 R$ 200,23
49 - 53 R$ 250,29
54 -58 R$ 305,35

59 ou mais R$ 488,55
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» Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Caeté, Contagem,
Esmeraldas, Ibirité, Igarapé, Jaboticatubas, Lagoa Santa,

Nova Lima, Pedro Leopoldo, Prudente de Morais, Ribeirao

das Neves, Sabara, Santa Luzia, Sdo Joaquim de Bicas,

Sarzedo, Sete Lagoas e Vespasiano.

@Area de Abrangéncia

~0-0—0n
s228 Vigencias
Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 10 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 20 Vencimento do boleto todo dia 20

Coparticipacao

Consultas em consultério e clinicas R$ 21,93 . Os valores de coparticipacio sdo cobrados
do beneficiario somente apés a utilizagao

Consultas pronto atendimento R$ 43,85 do servico.

Exames Simples R$ 8,22

Exames Especiais R$ 32,89

Terapias R$ 16,44

Procedimentos Ambulatoriais R$ 32,89
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Servicos/ Procedimentos Classic

Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas
Consultas 24 horas 24 horas
Exames Simples 24 horas 24 horas
Exames Especiais 180 dias 90 dias
Terapias 180 dias 90 dias
Atendimentos Ambulatoriais 180 dias 90 dias
Doencas e Lesdes preexistentes 24 meses 24 meses

REGRAS PARA COMPRA DE CARENCIAS:
« Beneficiarios advindos de congénere: o plano de origem devera ser regulamentado pela lei 9656/98;
« O beneficiario deve estar ativo no plano de origem ha no minimo 06 meses ininterruptos;
« O plano de origem deve ser compativel ao plano a ser contratado, comprovado através da carta de caréncia, 3 dltimos boletos e
comprovante de quitagdo.
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Conjuge:
« Copia do CPF e do RG do cénjuge;

« Copia da certiddo de casamento;
« Copia do comprovante de residéncia (caso ndo resida no mesmo enderego do Titular).

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;
« Coépia do comprovante de residéncia (caso ndo resida no mesmo enderego do Titular).

Filhos, adotivos ou ndo, e Enteados:

« Copia 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 deciséo judicial de adogédo (somente para filho adotado);

« Copia da certiddo de casamento ou declaragdo de unido estével lavrada em cartério ou de certidao expedida pela
Vara de Familia da comarca competente (somente para enteado);

« Comprovante de matricula em instituicdo universitaria registrada no MEC, que devera ser apresentado semestral
ou anualmente, conforme validade do documento (somente para filhos e enteados universitarios);

« Laudo médico comprovando a invalidez emitido pelo INSS ou comprovante de aposentadoria por invalidez junto
ao INSS (somente para filhos e enteados invalidos);

« Copia do comprovante de residéncia (caso ndo resida no mesmo endereco do Titular).

Menor sob guarda ou tutela:
« Copia do CPF e do RG;
« Copia da deciséo judicial de guarda ou tutela;
« Coépia do comprovante de residéncia (caso ndo resida no mesmo endereco do Titular).

Agregados até 58 anos (pai, mae, sogra, irmaos e netos):
« Copia do CPF e do RG;
« Coépia do Comprovante de Vinculo do agregado com o titular (podendo variar dependendo do agregado);
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@| Reajuste

Més base de reajuste anual: Maio.

¢ 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 situagdes:

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);

1) reajuste por mudanca de faixa etaria;

1) reajuste em outra(s) hipdtese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

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

®

8 unicorbeneficios.com.br
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BENEFICIOS
Instituto Orizonti

Hospital Belo Horizonte

@ Rede Credenciada

Hospital Padre Anchieta

Hospital da Baleia

Hospital Belvedere

Oculare Hospital de Oftamologia

Pronto Atendimento Doutor Agora

Not Ndcleo de Ortopedia e Traumatologia
Hospital de Ortopedia Ortocenter

Sao José Laboratério e Clinica - Ribeirdo das Neves
Hospital Nossa Senhora das Gragas - Sete Lagoas
Empremed Clinica Médica - Sete Lagoas

Santa Casa de Sabara

Santa Casa de Caeté Instituto Orizonti
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BENEFICIOS

Central de Atendimento: (31) 3207.1661
www.uhicorbenificios.com.br



