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GRUPO 02 LB Benevix

PLANO ASSISTENCIAL DE SAUDE

Sua administradora de beneficios.

FAIXA 1087 - PERFIL 5339 - PARTICIPATIVO 5341 - PREMIUM

ETARIA REGIONAL ESTADUAL NACIONAL 5338 - VITORIAMED

ORI owcrnns |
@

00a18 R$ 258,11 R$ 309,66 R$ 296,82 R$ 356,13 R$ 408,48 R$ 490,25 R$ 855,73 R$ 1.026,92
19a23 R$ 289,07 R$ 346,88 R$ 332,43 R$ 398,88 R$ 457,59 R$ 549,04 R$ 958,48 R$ 1.150,04
24 a28 R$ 332,39 R$ 398,89 R$ 382,25 R$ 458,71 R$ 526,23 R$ 631,46 R$ 1102,19 R$ 1.322,64
29a33 R$ 365,64 R$ 438,78 R$ 420,49 R$ 504,58 R$ 578,78 R$ 694,23 R$1212,39 R$ 1.454,01
34a38 R$ 431,48 R$ 517,76 R$ 496,20 R$ 595,37 R$ 683,00 R$ 819,57 R$ 1.430,67 R$ 1.716,78
39a43 R$ 496,22 R$ 594,98 R$ 570,60 R$ 684,73 R$ 785,47 R$ 942,56 R$ 1.645,29 R$ 1.974,21
44 2 48 R$ 645,11 R$ 774,06 R$ 741,79 R$ 890,14 R$ 1.021,14 R$ 1.225,30 R$ 2138,84 R$ 2.566,52
49 a53 R$ 838,58 R$ 1.006,26 R$ 964,34 R$ 1157,15 R$ 1.327.43 R$1.592,90 R$ 2.780,45 R$ 3.336,50
54a58 R$ 1123,72 R$ 1.348,42 R$1.292,18 R$ 1.550,63 R$ 1.778,76 R$ 2.134,50 R$ 3.725,84 R$ 4.471,03
Acima59 R$153945 R$1847,34 R$ 1.770,31 R$ 2.124,37 R$ 2.436,89 R$ 2.924,31 R$ 5.104,41 R$ 6.125,27

OPCIONAL R$ 11,19 | R$ 11,19 | R$ 11,19 .
S.0S UNIMED (POR BENEFICIARIO) (POR BENEFICIARIO) (POR BENEFICIARIO)
rf&')\;(gg% AGOST0/2023 AGOST0/2023 AGOST0/2023 AGOST0/2023

PROCEDIMENTOS VALORES

Consulta Eletiva R$ 35,00

Consulta Pronto Socorro R$ 55,00
Grupo 1 R$ 0,00
Grupo 2 R$ 2,50
Grupo 3 R$ 5,00

Grupo 4 R$ 10,00

Grupo 5 R$ 25,00

Grupo 6 R$ 55,00

Teto Limite Beneficiario/Més R$ 250,00

Sera de responsabilidade do usuario o pagamento da participagao em valor monetario sobre os servigos e
procedimentos efetivamente utilizados pelo cliente titular e seus dependentes a seguir discriminados: consultas
e procedimentos em consultorio, pronto-socorro, pronto atendimento, cobertura de servicos de apoio
diagndsticos, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos
ambulatoriais.



LLEEY  Benevix

Sua administradora de beneficios.

AREA DE COMER CIALIZAGAO (Participativo Estadual / Premium Nacional / Vitoriamed)

Area de abrangéncia da Unimed Vitéria: Vitéria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari, Domingos Martins,
Marechal Floriano, Anchieta, Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Fundao, Santa Teresa, Santa Maria de Jetiba, Santa
Leopolding, Itarana, Laranja da Terra e [taguagu.

PRODUTOS / ATENDIMENTO

Participativo Estadual

Os servicos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede
propria ou por ela credenciada exclusivamente no estado do Espirito Santo. Opgdes de acomodagoes
em enfermaria e quarto privativo.

Premium Nacional

Os servicos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede
propria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas médicas que integram o Sistema
Nacional UNIMED. Opgoes de acomodagao em enfermaria e quarto privativo.

Vitoriamed

Os servigos serdo prestados pela UNIMED VITORIA através de seus médicos cooperados e de rede
propria ou por ela credenciada, bem como todas as cooperativas meédicas que integram o Sistema
Nacional UNIMED. Opgoes de acomodagoes em enfermaria e quarto privativo.

Perfil Regional

Os servigos serdo prestados por médicos cooperados nos Recursos Proprios (Laboratério préprio,
Centro de Especialidade Unimed e Centro de Diagnostico e Imagem Hospitalar Unimed), além da
rede credenciada do plano. Opgoes de acomodagao em enfermaria e quarto privativo.

CARENCIAS (Participativo Estadual / Premium Nacional / Vitoriamed)

Emergéncia e Urgéncia / Acidentes Pessoais 24 horas
Consultas, Analises Clinicas e RX Simples 30 dias
Exames Obstétricos /Radioldgicos Contrastados 60 dias
Procedimentos De Diagnose / Internagées Clinicas 120 dias
Acomodagao em quarto privativo 180 dias
Ressonancia Nuclear Magnética, Tratamento e Internagées Cirurgicas 180 dias
Internagoes Psiquiatricas e Dependéncia Quimica, assim como Hospital/ dia Psiquiatrico 180 dias
Prétese e Ortese, Cirurgia de Obesidade Mérbida e Cirurgia Refrativa Oftalmolégica 180 dias
Cirurgia Cardiaca, Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos em Hemodinamica 180 dias
Transplante de Rim e Cornea 180 dias
Partos a Termo 300 dias

Tratamento de doengas preexistentes com opgéo de cobertura parcial temporaria (CPT) 720 dias




LLREY  Benevix

Sua administradora de beneficios.

CARENCIAS (Perfil Regional)

Emergéncia e Urgéncia / Acidentes Pessoais 24 horas
Consultas 30 dias
Exames simples (analises clinicas, RX simples) 30 dias
Exames especializados (ultrassonografias, exames obstétricos) 180 dias
Procedimentos (PAC, Ressonancias Magnéticas, Tomografias, Terapias 180 dias
Procedimentos que exigem internagao clinica e cirtrgica 180 dias
Padrao individual de acomodagao em internagao (apartamento) 180 dias

Partos a Termo 300 dias




M‘A Benevix

Sua administradora de beneficios.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ADESAO

Copias simples

TITULAR

a) RG

b) CPF

c¢) Comprovante de vinculo com a entidade
d) Cartao Nacional de Saude

e) Comprovante de residéncia

CONJUGE

a) RG

b) CPF

c) Certidao de casamento ou Declaragao de Uniao Estével (feita em cartério, com duas testemunhas ou
Escritura Publica Declaratéria de Unido Estével)

d) Cartao Nacional de Saude

FILHOS (AS) SOLTEIROS (AS) DE QUALQUER IDADE (Participativo Estadual / Premium Nacional /
Vitoriamed)
a) Certiddo de nascimento ou RG

Cartao de vacina (Complementar para menores de O2 anos)
Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

b)
c¢) Cartao Nacional de Salde
d)
e)

FILHOS (AS) SOLTEIROS (AS) E ENTEADOS (AS), AMBOS COM ATE 28 ANOS INCOMPLETOS (Perfil
Regional)
a) Certiddo de nascimento ou RG
b) CPF
) Cartao Nacional de Saude
) Cartao de vacina (Complementar para menores de O2 anos)
) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

C
d
e

FILHOS (AS) SOLTEIROS (AS) INVALIDOS (AS) COM DEPENDENCIA ECONOMICA (IR)
a) Certidao de nascimento ou RG
b) CPF

) Cartdo Nacional de Saude

) Certidao de invalidez emitida pelo INSS

) Cartéo de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

f) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de 02 anos)

C
d
e

ENTEADO (A), MENOR SOB GUARDA OU TUTELADOS (AS) SOLTEIROS DE QUALQUER IDADE
a) Certidao de nascimento ou RG

Cartao de vacina (Complementar para menores de 02 anos)
Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)
f) Certidao de casamento

b)
c) Cartdo Nacional de Saude
d)
e)

Cessados os efeitos da guarda ou tutela serd analisada a possibilidade de permanéncia do dependente no beneficio, desde que ele (a) seja
solteiro (a), podendo ser solicitado documentagéo completar.




LIRS Benevix

|||||| /
Sua administradora de beneficios.

COMPANHEIRO (A)

a) RG

b) CPF

c) Certiddo de casamento ou Declaracao de Uniao Estével (feita em cartério, com duas testemunhas ou
Escritura Publica Declaratéria de Unido Estével)

d) Cartdo Nacional de Saude

NETOS (AS) SOLTEIROS (AS) DE QUALQUER IDADE (Participativo Estadual, Premium Nacional,
Vitoriamed)

a) Certidao de nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartdo Nacional de Saude

d) Cartéo de vacina (Complementar para menores de 02 anos)

e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)

f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

NETOS (AS) AMBOS COM ATE 18 ANOS INCOMPLETOS OU SE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS, ATE
24 ANOS INCOMPLETOS, MEDIANTE COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (Perfil Regional)

a) Certidao de nascimento ou RG

b) CPF

c) Cartao Nacional de Saude

d) Cartao de vacina (Complementar para menores de O2 anos)

e) Alta da maternidade e laudo da UTIN (Complementar para menores de O2 anos)

f) Comprovante de escolaridade - somente para universitarios

PAIEMAE
Desde que com dependéncia financeira comprovada no IR do titular. Somente serao aceitos para os
Produtos Participativo Estadual, Premium Nacional e Vitoriamed.

Atencao: A Administradora de Beneficios/Estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui néo
especificados, afim de comprovar as informagoes prestadas na Proposta.

DATAS DE MOVIMENTACAO CADASTRAL

« ALTERACOES CADASTRAIS ENTREGUES ATE:
Dia 10 do més serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

« INCLUSOES ENTREGUES ATE:
Dia 10 do més serao efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.
Dia 20 do més serao efetivadas a partir do dia 10 do més subsequente.
Dia 30 do més serao efetivadas a partir do dia 20 do més subsequente.




Benevix

Sua administradora de beneficios.

@ (27) 99953.6441
Bené - Atendente Virtual

[ANS - N. 41.771-8| [ ANS - N. 35.739-1]




