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Atualizacdo do material: Dezembro/2023

a"n Quem pode aderir m

STIC | SIND TRAB IND CALCADOSBLP CGSBTFP MAT BH REG

Trabalhadores nas industrias de calcados em geral e complementos, bolsas, luvas, peles de resguardo, chapéus, guarda
chuvas, sombrinhas, bengalas, tamancos, formas de madeiras, palmilha, material de seguranca e protegédo ao trabalho de
Belo Horizonte e regido.

Podera ser comercializado para Microempreendedor Individual (MEI) para seguintes atividades:

. Fabricacdo de artefatos de couro nao especificados anteriormente;

. Fabricacdo de calgados de couro;

« Acabamento de calcados de couro sob contrato;

« Fabricacédo de calgados de material sintético;

. Fabricagdo de calgcados de materiais ndo especificados anteriormente;
« Reparacédo de calgados, bolsas e artigos de viagem.

Documentagdo necessaria:
. Ficha de filiagdo a entidade; e Carteira Digital de Trabalho;
« Microempreendedor Individual (MEI): Cartao CNPJ + Certificado de Microempreendedor Individual

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




<l Tabela de Precos

Plano de Salude Coletivo por Adeséao m

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

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

Tabela COM COPARTICIPACAO
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

Faixa Etaria UniFécil Flex UniPart Flex Regional UniPart Flex Estadual Pleno Regional
APETEAMIENto Enfermara Apartamento

-18 R$ 152,58 R$ 219,03 R$ 296,83 R$ 263,96 R$ 356,35 R$ 156,08 R$ 210,26
19-23 R$ 183,11 R$ 262,87 R$ 356,20 R$ 316,77 R$ 427,63 R$ 187,31 R$ 252,30
24-28 R$ 227,04 R$ 325,94 R$ 441,67 R$ 392,79 R$ 530,24 R$ 232,24 R$ 312,85
29-33 R$ 281,53 R$ 404,14 R$ 547,66 R$ 487,06 R$ 657,48 R$ 287,97 R$ 387,91
34-38 R$ 315,32 R$ 454,14 R$ 613,38 R$ 545,51 R$ 736,40 R$ 322,54 R$ 434,46
39-43 R$ 327,93 R$ 470,76 R$ 637,93 R$ 567,34 R$ 765,87 R$ 335,44 R$ 451,85
44 - 48 R$ 413,14 R$ 593,16 R$ 803,78 R$ 714,85 R$ 965,01 R$ 422,67 R$ 569,34
49 -53 R$ 470,95 R$ 676,20 R$ 916,32 R$ 814,92 R$ 1.100,12 R$ 481,82 R$ 649,05
54 58 R$ 560,45 R$ 804,67 R$1.090,40 R$ 969,76 R$ 1.309,14 R$ 573,35 R$ 772,37

59 ou mais R$ 913,57 R$ 1.311,62 R$ 1.777,36 R$ 1.580,70 R$ 2.133,90 R$ 934,58 R$ 1.258,95

é{? Area de Abrangéncia

UniFacil Flex Rede Facil
Regional UniPart FlexPleno Rede Ampla
Pleno Rede Ampla
Estadual UniPart Flex Rede Ampla
000
oooo0 H A H
g323 Vigencias
Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10
Dia 11 Vencimento do boleto todo dia 10

Dia 21 Vencimento do boleto todo dia 20 @




Coparticipacao

UniPart Flex / UniPart Estadual

Procedimentos Enfermaria Apartamento
Valor Fixo

Consulta Médica R$ 47,21 R$ 47,21

Consulta de urgéncia pronto-socorro/pronto atendimento R$ 58,63 R$ 58,63

Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia e transfusao) - -

Internagio R$ 138,16 R$ 276,30
ek
Exames e Terapias de Coparticipagdo Reduzida R$ 48,05 50% R$ 48,05 50%
Exames e Terapias de Coparticipagao Diferenciada R$ 144,16 50% R$ 144,16 50%
Procedimentos de Coparticipagdo Reduzida R$ 48,05 50% R$ 48,05 50%
Procedimentos de Coparticipagao Diferenciados R$ 144,16 50% R$ 144,16 50%

UniFacil Flex

Procedimentos Dentro da Rede Fora da Rede
Valor Fixo

Consulta Médica R$ 42,53 R$ 47,21

Consulta de urgéncia pronto-socorro/pronto atendimento R$ 55,26 R$ 58,63

Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia e transfuséo) - -

Internagio R$ 112,93 R$ 126,14
Valor o Valor Fora da
Exames e Terapias de Coparticipacdo Reduzida R$ 48,05 50% R$ 48,05 50%
Exames e Terapias de Coparticipagdo Diferenciada R$ 144,16 50% R$ 144,16 50%
Procedimentos de Coparticipacdo Reduzida R$ 48,05 50% R$ 48,05 50%
Procedimentos de Coparticipagao Diferenciada R$ 144,16 50% R$ 144,16 50%
Importante

« Os valores de coparticipagao sdo cobrados do beneficiario somente apés a utilizagdo do servico.
«+ A reducdo ou eliminagdo de caréncias é uma concessao, que poderé ou néo ser efetuada pela
Unimed BH, apés examinada toda a documentacéo do(s) associado(s).




Coparticipacao

UniPart Pleno Regional
Dentro da Rede Fora da Rede

Procedimentos

Consulta Médica R$ 32,44 R$ 42,53

Consulta de urgéncia pronto-socorro/pronto atendimento R$ 55,26 R$ 58,63

Terapias (dialise, quimioterapia, radioterapia e transfusao) - -

Internacéo - -

e
Exames e Terapias de Coparticipagédo Reduzida R$ 18,02 50% R$ 18,02 50%
Exames e Terapias de Coparticipagao Diferenciada R$ 54,06 50% R$ 54,06 50%
Procedimentos de Coparticipagdo Reduzida R$ 18,02 50% R$ 18,02 50%
Procedimentos de Coparticipagao Diferenciados R$ 54,06 50% R$ 54,06 50%

@ Caréncia
Servicos/ Procedimentos Contratual

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas e procedimentos basicos de diagnédstico de terapia 30 dias

Cirurgias Ambulatoriais 120 dias
Demais Cirurgias 180 dias
Procedimentos Especiais de diagndstico e terapia 180 dias
Dialise, Hemodiélise e Fisioterapia 180 dias
Internagdes 180 dias
Demais procedimentos e terapias 180 dias

Partos a Termo 300 dias




:  Unimedis |
m Regras para Inclusao de Dependentes

Conjuge:
« Documento de identificacdo vélido em todo o territério nacional:
o Sé&o vélidos: Identidade | Passaporte | Habilitagdo | CTPS | Carteira profissional;
. CPF;
« Comprovante de vinculo matrimonial (certiddo de casamento ou unido estavel emitida em cartério).

Outros Dependentes (Filhos) até 30 anos:
. Certidao de nascimento ou Documento de Identificacéo:
o Sao vélidos: Identidade | Passaporte | Habilitagédo | CTPS | Carteira profissional;
« CPF (para todas as idades);
« Em caso de curatela, tutela ou adogdo, apresentar documento lavrado em cartério que comprove a condigdo.

@| Reajuste

Més base de reajuste anual: Janeiro.

¢ Independente da data de adesdo 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:

1) 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 aplicagdo de reajustes poderad ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudanca de faixa etaria,
independentemente das situagdes previstas.




