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ABEEPP | Associagao Brasileira de Estudantes de Escolas Publicas e Privadas

Estudante do ensino infantil de qualquer idade (sendo os pais responséveis 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.

Documentac¢ao necessaria:
« 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.

ABIGRAF | ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA GRAFICA - REGIONAL DE MINAS GERAIS
Trabalhadores das industrias e comércios de gréficas.
Documentacdo necessaria:

« Contracheque (trabalhadores);

« Catao CNPJ MEI e certificado de microempresério.

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

APL - ASSOCIAGAO NACIONAL DOS PROFISSIONAIS LIBERAIS E MICROEMPRESARIOS

Profissionais Liberais e Empresarios.

Documentacédo necessaria:
« Profissional Liberal: Diploma OU Certificado de conclusdo de curso OU Cépia da carteirinha de identidade profissional
dentro da validade;
« Empresérios: Cartdo de CNPJ + Contrato Social OU Requerimento de Empresario OU Certificado de Micro
Empreendedor Individual (MEI).

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

CESP | Clube de Beneficios dos Associados dos Funcionarios Publicos do Brasil

Servidores publicos Federais, Estaduais, Municipais e Distritais.

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

Taxa de Filiagao:
- R$ 7,00 mensais por titular.
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MAIS COMERCIARIOS | Associacao dos trabalhadores do Comércio do Brasil
Funcionarios de empresas do Comércio de Bens e Servicos.
Documentagao necessaria:

« Contra cheque atual OU Contrato de trabalho.

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

SINDIMOVEIS/MG | Sindicato dos Corretores de Imdveis do Estado de Minas Gerais

Podem aderir todos os corretores de iméveis certificados.

Documentacéao necessaria:
« Certificado ou Carteira CRECI

Taxa de filiagao:
- R$7,00 reais mensais por titular;

SINESCONTABIL MG | Sindicato dos Escritérios de Contabilidade, Auditoria e Pericias
Contabeis do Estado de Minas Gerais

Sindicato voltado para técnicos em Contabilidade e graduados em Ciéncias Contabeis.

Documentacdo necessaria:
Carteira Profissional com CRC ativo.

Taxa de filiagao:
R$7,00 reais mensais por titular;
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Plano de Sadde Coletivo por Adesao MM UnICor
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios

Plano com segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.

Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

Tabela COM COPARTICIPACAO

Ambulatorial

Registro ANS 471785146
0. 18 R$ 76,65
19- 23 R$ 91,96
24-28 R$ 105,77
29-33 R$ 121,63
34-38 R$ 139,89
39-43 R$ 160,86
44 - 48 R$ 187,73
49 - 53 R$ 244,05
54 -58 R$ 329,49

59 ou mais R$ 459,29
@ Area de Abrangéncia: « Minas Gerais: Uberlandia.

PLAM MASTER

) Ambulatorial;

) Municipal;

Y» Isencio copart*: P.Ae + 17
especialidades exames simples;

Y» Copart: 50% da tabela PLAM;

Y» Sem fator moderador na copart;




Coparticipacdo PLAM UniCor
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Procedimentos Valores

Procedimentos 50% da tabela de referéncia

EXEMPLOS DE EXAMES POR GRUPO
Consultas na rede Exames do Grupo 1 Hemograma, Colesterol, Urina, Raio X

Exames do Grupo 2 Endoscopia, Eletrocardiograma, Mamografia
Exames do Grupo 1 50% da tabela de PR ——— P o

A B [t Exames do Grupo 3 ngiografia, Tomografia Computadorizada,
referéncia, limitado a 3 Ressonancia Magnética
Exames do Grupo 2 R$ 150,00 por evento
Exames do Grupo 3 Importante
Acupuntura, psicoterapia, terapia « Os valores de coparticipagado sao cobrados
ocupacional, nutricdo e fonoaudiologia do beneficidrio somente apés a utilizagdo
50% da tabela de do servico.
referéncia

Demais procedimentos e terapias

Fisioterapia

Especialidades isentas copart*: Produto MASTER

*consultas realizadas no Hosp. Triangulo.

» Angiologia o Infectologia

e Cardiologia ¢ Neurologia

e Clinica cirurgica geral o Oftalmologia

¢ Clinica cirurgica pediatrica e Otorrinolaringologia

o Pediatria

e Proctologia

o Traumatologia
o Ortopedia

e Clinica geral
¢ Clinica obstétrica
o Gastroenterologia

¢ Ginecologia ¢ Urologia




@ Caréncia PL/AM UniCor

BENEFICIOS
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Urgéncia e emergéncia 24 horas

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

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

Para procedimentos de acupuntura 180 dias

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais 180 dias

Para os seguintes procedimentos: tomografia

computadorizada, ressonéncia nuclear

magnética, radiologia intervencionista,

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

laparoscopia diagnéstica, quimioterapia,

radioterapia, didlise, hemodiélise e psicoterapia

de crise

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

Doengas e lesdes preexistentes 24 meses
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m Regras para Inclusao de Dependentes

Conjuge:
« Copia do CPF e do RG do cdnjuge;
« Copia da certiddo de casamento.

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

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

Filhos, adotivos ou ndo, e Enteados:

« 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 certiddo de nascimento do filho ou enteado;

« Copia da decisao judicial de adogao (somente para filho adotado);

+ Copia da certiddo de casamento ou declaragéo de unido estavel lavrada em cartério ou de certiddo expedida pela Vara de
Familia da comarca competente (somente para entea

ﬂ@| Reajuste

Més base de reajuste anual: Setembro.

* 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;

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

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

BENEFICIOS

Hospitais Master

Hospital de Clinicas do Triangulo v
Laboratérios Master

Laboratério Exame v

Laboratério Exame - Unidade v

Hospital do Triangulo
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) UniCor

BENEFICIOS

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



