(~. ACIASGRA

Associagdo Comercial, Industrial, Agropecuéria ede Servigos

de S&o Gongalo do Rio Abaixo.

Contrato 3600 ACIAP — Revenda ACIASGRA

PLANO ESPECIAL PARTICIPATIVO ESTADUAL - 2025

FAIXA ETARIA

00 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 anos ou mais

MENSALIDADE
ENFERMARIA

R$ 157,69
R$ 257,26
R$ 294,17
R$ 336,94
R$ 351,66
R$ 391,61
R$ 391,61
R$ 484,69
R$ 507,84
R$ 813,15

MENSALIDADE
APARTAMENTO

R$ 208,91
R$ 347,39
R$ 399,77
R$ 469,14
R$ 478,05
R$ 478,05
R$ 489,80
R$ 650,81
R$ 693,12

R$ 1.135,58

Abrangéncia para Plano
Estadual:

Municipios da area de acéo da
Unimed Jodo Monlevade, e

demais singulares que
compdem o sistema Unimed
estadual. Urgéncias e

emergéncias em qualquer local
do pais que tenha Unimed.

COPARTICIPACAO DO PLANO PARTICIPATIVO ESTADUAL

Consultas
Pediatra (PUERICULTURA)
Exames basicos e fisioterapia.

Exames especiais e tratamentos ambulatoriais
Hemodialise, dialise, quimioterapia, hemoterapia ambulatorial e tratamento

psicoterapico.

Internagdes, cirurgias, partos e os procedimentos realizados durante a internacao.

Mensalidades:

Pessoa Fisica

Pessoa Juridica

Transporte aéreo (opcional) per - capita

Urgéncia ou emergéncia

Consultas e Exames Basicos de diagndsticos e terapia

Cirurgias Ambulatérias

Caréncias:

R$ 53,50
R$ 89,00
R$ 12,80
R$ 89,00

20%

0%

R$ 18,00

R$ 3500 para dependente legais e funcionarios

Demais cirurgias; Exames Especiais; Dialise, Hemodidlise e fisioterapia;

InternagBes e Demais Procedimentos.

Parto
Transporte aéreo (opcional)

Cobertura Parcial Temporéaria— CPT — para doengas e lesfes pré-existentes

Beneficio Familia / Seguro de vida.

for menor de 18 anos).

Documentos necessarios:
Titular: Copia de identidade, CPF ou CNH atualizada e comprovante de endereco atual e em nome do titular ou responséavel (quando

Coénjugue: Copia da certiddo de casamento, copia da identidade e CPF.
Filhos até 17 anos: Copia da certiddo de nascimento ou identidade e CPF.
Filhos com 18 anos ou mais: Cépia da identidade e CPF e comprovante de enderego.

e Todos os clientes deverado passar pela Declaragdo de Saude ( Pericia Médica).

e Asinclus8es sao feitas todo dia 26 de cada més.
e O Reajuste da mensalidade Unimed anual — 26 de fevereiro

daempresa (até 11 pessoas)

R$ 6,50

24 horas nos termos da lei
30 dias
120 dias

180 dias

300 dias
60 dias
24 meses
7 meses

Avenida Central, 880, Monte Verde. Sdo Gongalo do Rio Abaixo — MG Contatos: (31) 3833-5291 ou
98959-7860 / associacao.comercial@yahoo.com.br / SITE: www.aciasgramg.com.br
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