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ENTIDADE SINDUSCON|ES

SINDICATO DA INDUSTRIA DA CONSTBUQAO CIVIL
NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SINDUSCON

Sindicato da Industria da Construgao Civil no Estado do Espirito Santo.

PUBLICO ALVO

Trabalhadores da Construcao Civil do Espirito Santo.

COMPROVANTE DE VINCULO
CNAE Construcao Civil

QUEM PODE ADERIR

Sécios e Funcionarios das Empresas Filiadas ao SINDUSCON - ES e seus dependentes
(conforme contrato).

A adesao a este contrato € compulsoéria, ou seja: € necessario incluir todos os funcionarios que
constam no FGTS Digital.

PRODUTOS / ATENDIMENTO

PERSONAL AMBULATORIAL

A diferenca do Personal Ambulatorial de todos os outros planos de saude é que o seu foco é a promogao da saude
e nao no tratamento da doenca. Ou seja: € mais importante cuidar e prevenir doencas do que ir ao médico apenas
para trata-las. Trata-se de um plano inspirado nos modelos de atencao integral e personalizada a saude mais
bem-sucedido do mundo. Além disso, o plano oferece unidades de atendimento, com médico e equipe
multidisciplinar. O conceito de atencdo personalizada do Personal coloca em destague o médico exclusivo,
estabelecendo um modelo que prioriza o cuidado integral ao paciente.

Segmentacao: Ambulatorial
Area de Comercializagao: Aracruz, Cariacica, Viana, Guarapari, Serra, Vila Velha e Vitoria.

Atuacao: Consulte portal da operadora - https://www.unimed.coop.br/site/web/vitoria

ATENCAO: PERSONAL AMBULATORIAL

* Atendimento em Teleconsulta para pediatria e clinico geral via aplicativo Unimed Vitéria.

* Reembolso de Consultas Médicas Eletivas, exclusivamente nos municipios que eventualmente a Operadora nao
dispuser de Rede de Atendimento dentro da area de abrangéncia do produto (Aracruz, Cariacica, Viana, Guarapari,
Serra, Vila Velha e Vitéria). Aos Trabalhadores beneficiarios titulares incluidos compulsoriamente, bem como, aos
respectivos dependentes beneficiarios que forem incluidos em carater facultativo no Contrato de Assisténcia Médica
Ambulatorial descrito acima. Tal reembolso devera ser no valor minimo de R$ 75,00 (setenta e cinco reais), por
Consulta Médica efetivamente paga pelo Beneficiario, titular ou dependente, sempre devidamente comprovada através
de Nota Fiscal expedida pelo Médico que prestar o atendimento, limitado a até 04 (quatro) consultas anualmente por
beneficiario inscrito e vigente. A cobertura/reembolso seguira conforme a previsao junto a ANS pela RN566.




PARTICIPATIVO ESTADUAL

O Participativo Estadual é formado pela maior e melhor estrutura credenciada de hospitais do Espirito Santo, além
de contar com mais de 3.000 médicos, hospitais préprios, Maternidade, Centro de Especialidade, Unimed
Oncologia, Diagndstico, Unidades de Pronto Atendimento, SOS Emergéncias Médicas, Transporte Aeromédico,

Programa Viver Bem e Assisténcia Domiciliar.

Segmentagao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Area de Comercializagao: Vitéria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari, Domingos Martins, Marechal
Floriano, Anchieta, Santa Leopoldina, Fundao, Aracruz, Ibiragu, Joao Neiva, Santa Teresa, Santa Maria de Jetiba3,

Itarana, ltaguacu e Laranja da Terra.

Atuacao: Consulte portal da operadora - https://www.unimed.coop.br/site/web/vitoria

PERSONAL

AMBULATORIAL (1170)

TABELA DE PRECOS

PARTICIPATIVO ESTADUAL SOS
(2497)

FAIXA ANS - 476.488/16-9 ANS - 476.707/16-1 | ANS - 475.371/16-2
ETARIA SEM ACOMODACAO ENFERMARIA APARTAMENTO
0a43 RS 115,00 RS 438,45 RS 526,12
44 a 58 RS 115,00 RS 1.069,86 RS 1.283,85
59 ou + RS 115,00 RS 2.610,43 RS 3.132,51
Data-base de
reajuste anual MAIO 2026

Obs.: A variacao do valor da mensalidade em decorréncia da mudancga de faixa etaria sera
automatica e obedecera aos valores da tabela.

COPARTICIPACAO

PERSONAL

AMBULATORIAL

PARTICIPATIVO

ESTADUAL

Consulta Eletiva N3o possui RS 26,73

Consulta Pronto-Socorro Nao possui RS 64,15

Limite Mensal / x . RS 106,91 por
Beneficiario NEIo [pessl beneficidrio/competéncia

CUSTEIO DA INTERNAGAO PSIQUIATRICA"

REGRA DE COBRANCA

(Sobre a Tabela de Referéncia da Unimed Vitoéria)

PERIODO DE INTERNACAO

Até 30 dias?

0% (isento)

A partir do 312 dia?

50% (cinquenta por cento)

NOTAS:

1 N3o ha limitador mensal de cobrancga por beneficidrio ou por procedimento para internagdo psiquiatrica.
2 A contagem dos dias de internagd@o considera periodos continuos ou ndo, dentro do mesmo ano de contrato?.
3 Ano de contrato: periodo de 12 meses contados a partir da data de ingresso do beneficiario no plano (titular ou dependente).




MECANISMO DE REGULACAO DE COPARTICIPACAO

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

CARENCIAS

TABELA DE CARENCIAS AMBULATORIAL

PORTE 1 PORTE 2 APROVEITAMENTO
PROCEDIMENTOS/EVENTOS EMPREENDEDOR CORPORATIVO

Urgéncia e Emergéncia / Acidente Pessoal (Limitado a 12h de 24 horas Isento J& cumpridas Isento Isento
atendimento ambulatorial)

Consultas 30 dias Isento J4 cumpridas Isento Isento
Exames simples (analises clinicas, RX simples) 30 dias Isento Ja cumpridas Isento Isento
Exames Especializados (ultrassonografias, exames obstétricos) 180 dias Isento J& cumpridas 90 dias 30 dias
Procedimentos (PAC, ressonancias magnéticas, tomografias, terapias) 180 dias Isento J& cumpridas 90 dias 30 dias

LEGENDA: EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (RN 432), PORTET (03 a 29 vidas), PORTE2 (30 a 99 vidas) e CORPORATIVO (a partir de 100 vidas).

TABELA DE CARENCIAS AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

PORTE 1 PORTE 2 APROVEITAMENTO
PROCEDIMENTOS/EVENTOS EMPREENDEDOR CORPORATIVO
INDIVIDUAL | A | B |
Emergéncia e Urgéncia / Acidente pessoal 24hs Isento J& cumpridas Isento Isento
Consultas 30 dias Isento Ja cumpridas Isento Isento
Exames Simples (Analises Clinicas, RX Simples) 30 dias Isento J& cumpridas Isento Isento
Exames Especializados (ultrassonografia, exames obstétricos) 180 dias Isento Ja cumpridas 90 dias 30dias
Procedimentos (PAC, ressonancias magnéticas, tomografias, terapias) 180 dias Isento Ja cumpridas 90 dias 30dias
internagdo clinica e cirdrgica 180 dias Isento Ja cumpridas | 180dias 180dias
Padrao Individual de acomodacéo em internacéo (apartamento) 180 dias Isento Ja cumpridas 30 dias 30 dias
Partos atermo 300 dias Isento Ja cumpridas | 300 dias 300 dias

LEGENDA: EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (RN 432), PORTET (03 a 29 vidas), PORTE2 (30 a 99 vidas) e CORPORATIVO (a partir de 100 vidas).




DOCUMENTACAO NECESSARIA

Empresa Titulares

-Termo de adesao - 12 Via assinada; -Termo de Incluséao;

- GFIP; - Termo de tipo de contratacao;

- Contrato Social; - Carta de orientacao e Declaracdo de saude;**
- Cartao CNPJ; -RG e CPF;

- RG e CPF do Sécio Responsavel. - Comprovante de residéncia;

- Cartdo Nacional de Saude (CNS);
- Comprovante de vinculo com a empresa.
** Aplica-se em contratos com nimero de participantes inferior a 30 vidas.

DEPENDENTES

Companheiro, havendo uniao

estavel na forma da lei, sem Filhos e enteados ambos com
eventual concorréncia com o até 28 anos incompletos
conjuge salvo por decisao judicial.

Conjuge

- RG/CPF; - RG/CPF; - Certidao de Nascimento ou RG;
- Certidao de Casamento; - Escritura Publica Declaratéria de Unido Estavel; - CPF;
- Cartao Nacional de Saude (CNS). - Cartao Nacional de Saude (CNS). - Cépia do Cartao Nacional de Saude (CNS);
- Certidao de casamento do titular no caso de enteado.

Filho e Filhas, solteiros,

invalidos com comprovacao Netos e Netas, ambos com até 18 anos
de dependéncia econémica Tutelados e os menores incompletos ou, se estudantes
através de Declaracao de sob guarda. universitarios, até 24 anos incompletos,
Imposto de Renda ou da mediante comprovante de escolaridade
Previdéncia Social.
- Certidao de Nascimento ou RG; - Certidao de Nascimento ou RG; - Certidao de Nascimento;
- CPF; - CPF; -RG;
- Declaracdo do IR ou INSS; - Cartao Nacional de Saude (CNS); - CPF;
- Cartao Nacional de Saude (CNS). - Termo de Guarda (provisorio ou definitivo); - Declaragao de escolaridade emitida até 30 dias,

- Termo de Tutela (para menor tutelado). se maior de 18 anos;

- Cartao Nacional de Saude (CNS).

OBSERVACAO:
Na incluséao de filhos com idades igual ou inferior a 2 anos, deve ser apresentado o cartao de saude de crianga (parte
dos dados e do resumo de alta da maternidade).

A Unimed Vitdéria e/ou Mediatorie poderao requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados,
a fim de comprovar as informacdes prestadas na Proposta.

Tipos de documentos validos como

comprovantes de residéncia:

- Contas de agua, luz ou gas;

« Carné ou boleto de IPTU;

- Boleto de condominio;

« Declaragao de Imposto de Renda;

- Contrato de locacédo de imovel, acompanhado de conta de 4gua ou luz em nome do locador.

Importante:
O comprovante deve estar em nome do titular ou do conjuge.
Caso esteja em nome de terceiros, é necessario apresentar também o Comprovante do TSE.
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