
PLANO DE SAÚDE COLETIVO POR 
ADESÃO PARA PROFESSORES

ASSOCIADOS AO SINPRO MINAS

FAIXA
ETÁRIA

UNIMAX
Estadual

Enfermaria

UNIMAX
Estadual

Apartamento

Titulares e Dependentes

00 - 18 82,96 122,43

98,65 145,56

113,44 167,42

130,47 192,52

151,33 223,33

175,55 259,05

203,64 300,49

238,25 351,57

319,25 471,13

497,71 734,37

19 - 23

24 - 28

29 - 33

34 - 38

39 - 43

44 - 48

49 - 53

54 - 58

59 ou mais

Reajuste anual em Junho, independente da data de adesão ao plano.
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ANS Nº 34.388-9

ANS - Nº 41529-4

ACEITAÇÃO
Titular: Professores sindicalizados ao SINPRO MINAS
Dependentes: Esposa (o); Companheira (o);
Filhos (as) solteiros até 24 anos; Filhos (as) solteiros (as) 
inválidos (as) / cônjuges inválidos (comprovação de 
dependência pelo INSS).

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
Titular - 

Cônjuge:  Cópia da certidão de casamento.

Filhos (as) adotivos ou tutelados: 

 Cópia simples do comprovante sindical;
Cópia do CPF, RG e comprovante de endereço; Proposta de 
admissão Unimed BH/Priority; Carta de orientação ao usuário;
Declaração de Saúde; Recibo da taxa de adesão; 
Aditivo de carências.

Companheiro (a) - Declaração com firma reconhecida.
Filhos (as) - Cópia do CPF, RG ou Certidão de Nascimento 
em caso de menor ou recém nascido. 

Para filho tutelado ou 
Curatelado Termo de Guarda. 

Comprovante de Endereço ATUALIZADO (agua, 
luz ou telefone).

VIGÊNCIA

COBRANÇACARÊNCIAS

Adesão até dia 15 , vigência dia 1°do mês subsequente.  

A Priority fará a cobrança direta aos usuários, via débito
automático ou através de boleto bancário - Banco Bradesco. 
O vencimento original será todo 5º dia útil de cada mês.

Vigências de 01/07/2010  a 01/10/2010

DOCUMENTAÇÃO:

• Oriundos de planos individuais: 
Comprovante de início no plano anterior (cópia do contrato ou cartão de identificação) cópia dos 03 (três) últimos recibos de 
pagamento ou declaração original da congênere em papel timbrado, informando a data de início e término do plano, tipo de 
acomodação e a relação dos dependentes.

• Oriundos de planos empresariais ou coletivos: 
Declaração original da instituição em papel timbrado com carimbo de CNPJ, atestando a data de início e término  do plano anterior,
tipo de acomodação e a relação de dependentes, além da cópia das carteiras  de identificação do plano de saúde.

Carências promocionais: 
Para quem ainda não possuí plano de saúde.

Compra de carências: 
Para beneficiários com permanência mínima de 24 meses no plano anterior
compatíveis com a Unimed.

Obrigatório assinar aditivo de carências.



BELO HORIZONTE
Hospital Luxemburgo
Hospital Biocor
Hospital Santo Ivo
Maternidade Santa Fe
Otorrino Center
Centro Oftalmologico Mg
Hospital Felicio Rocho
Ho. Da Crianca Sao Jose
Hospital Das Clinicas
Hosp I Sao Camilo
Hospital Socor
Hospital Unimed
Hospital Vera Cruz S/a
Hospital Vila Da Serra
Hospital Madre Tereza
Hospital Lifecenter
Mater. Octaviano Neves
Medimig
Neocenter
Urologica
Nucleo De Otorrino Bh
Oculare Centr Oftalmolog
Pronto Atendimento Unimed

Hospital Bom Pastor
Hosp Imaculada Conceicao
Hospital Regional
Hospital Humanitas
Clinica Sao Bento Menni
Hospital Sao Joao De Deus
Hosp E Mat Sta Monica
Hospital Santa Lucia
Hospital Sao Judas Tadeu

DIVINÓPOLIS

VARGINHA
Hospital Bom Pastor
Hosp Imaculada Conceicao
Hospital Regional
Hospital Humanitas

CORONEL FABRICIANO
Antigo Hospital Siderurgica

CATAGUASES
Casa De C Sao Vi De Paula
Hospital De Cataguases
Hospital Olyntho Almada
Hospital Sao Lucas
Pronto Cordis Ltda

POÇOS DE CALDAS
Santa Casa
Ass Do Hospital Sao Francisco
Caetano Boucas Hospital Cepe
Fund Hosp Sao Jose De Botelhos
Hosp Mat Pronto Socorro Sta Lucia
Hospital Unimed
Irm. Hosp Sta Casa P Caldas

PONTE NOVA
Hosp Arn Gavazza
Fundacao Jose Peres
Hosp Nsra C De Abre Campo
Hosp Nsra Conce Rio Casca
Hosp Sao Seba Raul Soares
Irmandade H N S Das Dores

GOVERNADOR VALADARES
Benef. Social Bom Samaritano
Boechat. M. A. Ltda
Casa. S. Mat.n.sra.gracas
Casa. S. Mat.s.terezinha
Hospital Sao Lucas
Pronto Atendimento G. V.
Somas Soc Med Adm Ltda
Unimed Crianca

POUSO ALEGRE
Hospital Renascentista
Clinica Kallas Hospitalar Ltda
Hospital Clinicas Samuel Libanio
Instituto Da Visao Pouso Alegre

UBERLÂNDIA
Casa Saude Sta Marta Ltda
Hco - Hosp Ocular
Clinica Inf Dom Bosco
Hbc Hosp Brasil Central
Hosp Clin Triangulo Ltda
Hosp Mat Sta Clara
Hosp Mat Sao Frsco Paula
Orthomed Center
Hosp Sta Catarina
Hosp Sta Genoveva
Hospital Madrecor

MONTES CLAROS
Hosp E Mat. Nsa Sra Das Gracas
Fundacao Hosp Sto Antonio
Hospital Aroldo Tourinho
Hospital Municipal Dr Gil Alves
Irmandade Nsa Sra Das Merces
Prontocor
Hosp. Unimed Montes Claros

BARBACENA
Casa De Saude Santa Isabel
Casa De Saude Xavier Ltda
Cebams
Centro De Assist. Psicoterapeutica
Clinica Mantiqueira Ltda
Santa Casa De Misericordia

UBERABA

JANAÚBA

Hospital Helio Angotti
Hosp. Benef. Portuguesa
Hospital Sao Jose
Ortocentro
Funepu - Clinica Civil
Hosp. Crianca
Hospital Santa Lucia
Hospital São Marcos - Prevencor
Hospital Vera Cruz (Santa Helena)

FUNDAJAN

EXEMPLO DE REDE REFERENCIADA EM MINAS GERAIS

Lab. Geraldo Lustosa
Lab Hugo Silviano Brandao
Lab Hermes Pardini
Sao Marcos
Lab Biotest Ltda
Laboratorio Cytogenesis
Laboratorio Citoclinicas
Axial

Ceu
Ecoar Med Diagnostica
Clinimagem
Cl. Rad. Conrad S/c Ltda
Imunolab
Inal Ciencia E Saude Ltda
Ctc Mg

LABORATÓRIOS
INFORMAÇÕES:

Uberaba: 
(34) 3332 7494

Ponte Nova:
(31) 3817 2721

Montes Claros:
(38) 3221 3973

Governador Valadares:
(33) 3271 2458

Coronel Fabriciano:
(31) 3841 2098

Barbacena:
(32) 3331 0635

Belo Horizonte:
(31) 3115 3000

Varginha:
(35) 3221 1831 / 5659

PRIORITY – (31) 9299 1747 
jorfam1@gmail.com

Nextel: ID 99882*100

Ou acesse: www.sinprominas.org.br
 

Uberlândia:
(34) 3214 3566

Pouso Alegre:
(35) 3423 3289

Poços de Caldas:
(35) 3721 6204

Janaúba:
(38) 3821 4212

Divinópolis:
(37) 3221 8488

Cataguases:
(32) 3422 1485

ABRANGÊNCIA GEOGRÁFICA

• Atendimento eletivo em todo estado de 
Minas Gerais.

• Atendimento de urgência e emergência no 
sistema Unimed em todo Brasil.
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