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Benefícios de Saúde



Convênio Médico

Empresa: UNIMED

Inclusão do empregado: Opcional e após o período de experiência (90 dias). Para Mensageiros, a inclusão 
é imediata.

Abrangência: Municipal ou Nacional 

Acomodação: Enfermaria 

*Valores correspondentes ao período de 01/03/2023 a 29/02/2024

Benefícios de Saúde
Para garantir o bem-estar e a segurança dos colaboradores, o Grupo Luta Pela Vida oferece uma série de 
benefícios para seus funcionários e suas famílias. Confira a seguir uma série de recursos que você, 
colaborador, poderá ter a partir de agora.

Enfermaria
(Municipal)

Enfermaria
(Municipal - Jovem

Aprendizes)

Enfermaria
(Nacional)

Acomodação/
Abrangência

R$ 477,81

R$ 477,81

R$ 545,54

Valor do Plano

R$ 310,81

R$ 358,81

R$ 300,54

Parte 
empregador

R$ 167,00

R$ 119,00

R$ 245,00

Parte 
empregado

R$ 477,81

R$ 477,81

R$ 545,54

Valor por
dependente

Importante!
1. Após período de experiência possui carência.

2.A inclusão de dependentes (cônjuge e fi lhos) é permitida com cobrança do valor integral do
convênio mais serviços médicos;

3.Os descontos ocorrem na Folha de Pagamento;

R$ 38,50

Consultas

R$ 11,00 a R$ 38,50

Exames e Afins

Valores dos serviços médicos:



Convênio Médico

Empresa: UNIMED

Inclusão do empregado: Opcional e após o período de experiência (90 dias). Para mensageiros a inclusão é 
imediata.

Abrangência: Municipal ou Nacional 

Acomodação: Enfermaria 

*Valores correspondentes ao período de 01/03/2020 a 28/02/2021

Benefícios de Saúde
Para garantir o bem estar e a segurança dos colaboradores, o Grupo Luta Pela Vida oferece uma série de 
benefícios para seus funcionários e suas famílias. Confi ra a seguir uma série de recursos que você, 
colaborador, poderá ter a partir de agora.

Enfermaria
(Municipal)

Enfermaria
(Municipal - Jovem

Aprendizes)

Enfermaria
(Nacional)

Acomodação/
Abrangência

R$ 320,62

R$ 320,62

R$ 366,07

Valor do Plano

R$ 204,65

R$ 240,62

R$ 201,62

Parte 
empregador

R$ 115,97

R$ 80,00

R$ 164,45

Parte 
empregado

R$ 320,62

R$ 320,62

R$ 366,07

Valor por
dependente

Importante!
1. A inclusão de dependentes (cônjuge e filhos) é permitida com cobrança do valor integral do
convênio mais serviços médicos;

2. Os descontos ocorrem na Folha de Pagamento;

R$ 38,50

Consultas

R$ 11,00 a R$ 38,50

Exames e Afins

Valores dos serviços médicos:

Empresa: PLAM

Inclusão do empregado: Imediata
Abrangência:  Municipal 

 *Valores correspondentes ao período de 01/01/2023 a 31/12/2023

Convênio médico - PLAM 2021 (Titular sem dependentes)

Convênio médico - PLAM 2021 (Titular com dependentes)

0 a 18 anos

19 a 58 anos

Faixa Etária

R$ 39,88

R$ 109,18

R$ 218,91

Valor do Plano

0 a 18 anos

19 a 58 anos

Faixa Etária

R$ 88,19

R$ 157,49

R$ 267,22

Valor do Plano



Convênio médico - PLAM 2021 (Dependentes)

Para a inclusão de dependentes casados ou por 
União Estável: Cônjuge, filhos e enteados, ambos 
até 18 anos incompletos ou até 24 anos na 
condição de estudante Universitário.

Especialidades S/ Custo: Angiologia, Cardiologia, 
Clínica Cirúrgica Geral, Clínica Cirúrgica Pediátrica, 
Clínica Geral, Clínica Obstétrica, Gastroenterologia, 
Ginecologia, Infectologia, Neurologia, Oftalmologia, 
Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, 
Traumato-ortopedia e Urologia, desde que realizadas 
nos consultórios do corpo clinico do hospital PLAM.

Obs.: Os trabalhadores da categoria poderão exercer os “exames complementares básicos”, isentos de 
custo adicional, desde que solicitado pelo médico do corpo clínico do PLAM, e sejam realizados pelos 
serviços credenciados.

A carteirinha tem um custo de R$ 20,00 que vem incluído na 1ª mensalidade com desconto na folha de 
pagamento.

Com custo adicional do trabalhador em 50%: Dermatologia, Endocrinologia, Ematologia, Mastologia, 
Nefrologia, Oncologia, Psiquiatria, Pneumologia, Reumatologia e, demais especialidades autorizadas pelo 
Conselho Federal de Medicina, quando realizada nos consultórios de médicos credenciados.

Convênio Odontológico

Empresa: METLIFE

Inclusão do empregado: Obrigatória
Plano: First

- Consulta da Rede Credenciada: www.metlife.com.br ou aplicativo
- Consulta da cobertura: Convenção Coletiva de Trabalho
- Valor: R$ 17,50 (somente dependentes, desconto em folha).
- Custeio da despesa do empregado: Grupo Luta Pela Vida
- Custeio da despesa do dependente: Empregado
- Prazo mínimo de permanência do dependente no plano: 12 meses a contar da inclusão
- Serviços vinculados: Serviços de assistência fi tness, assistência de recolocação profi ssional e assistência de
locação de aparelhos ortopédicos.



0 a 18 anos

19 a 58 anos

Faixa Etária

R$ 75,00

R$ 133,00

R$ 228,00

Valor do Plano

Convênio médico - PLAM 2021 (Dependentes)

Para a inclusão de dependentes: Casados ou por 
União Estável: Cônjuge, filhos e enteados, ambos até 
18 anos incompletos ou até 24 anos na condição de 
estudante Universitário.

Especialidades S/ Custo: Angiologia, Cardiologia, 
Clínica Cirúrgica Geral, Clínica Cirúrgica Pediátrica, 
Clínica Geral, Clínica Obstétrica, Gastroenterologia, 
Ginecologia, Infectologia, Neurologia, Oftalmologia, 
Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, 
Traumato-ortopedia e Urologia, desde que realizadas 
nos consultórios do corpo clinico do hospital PLAM.

Obs.: Os trabalhadores da categoria poderão exercer os “exames complementares básicos”, isentos de 
custo adicional, desde que solicitado pelo médico do corpo clinico do PLAM, e sejam realizados pelos 
serviços credenciados.

A carteirinha tem um custo de R$ 20,00 que vem incluído na 1ª mensalidade com desconto na folha de 
pagamento.

Com custo adicional do trabalhador em 50%: Dermatologia, Endocrinologia, Ematologia, Mastologia, 
Nefrologia, Oncologia, Psiquiatria, Pneumologia, Reumatologia e, demais especialidades autorizadas pelo 
Conselho Federal de Medicina, quando realizada nos consultórios de médicos credenciados.

Convênio Odontológico

Empresa: METLIFE

Inclusão do empregado: Obrigatória
Plano: First

- Consulta da Rede Credenciada: www.metlife.com.br ou aplicativo
-Consulta da cobertura: Convenção Coletiva de Trabalho
-Valor: R$ 16,80
-Custeio da despesa do empregado: Grupo Luta Pela Vida
-Custeio da despesa do dependente: Empregado
-Prazo mínimo de permanência do dependente no plano: 12 meses a contar da inclusão
-Serviços vinculados: Serviços de assistência fitness, assistência de recolocação profissional e assistência de
locação de aparelhos ortopédicos.

Segura de Vida

Empresa: METLIFE

-Inclusão do empregado: Obrigatória

-Valor: R$ 10,12

-Custeio da despesa do empregado: Grupo Luta Pela Vida

até R$ 2.000,00
Adaptação até de
veículo/residência

em caso de IPA
NÃO TEM NÃO TEM

R$ 500,004 Sorteios mensais NÃO TEM NÃO TEM

R$ 10.000,00Indenização especial de
Filhos póstumos NÃO TEM NÃO TEM

até R$ 5.000,00Assistência
funeral familiar até R$ 5.000,00 até R$ 5.000,00

R$ 17.000,00Doenças graves* NÃO TEM NÃO TEM

Morte Acidental R$ 17.000,00 R$ 5.100,00 NÃO TEM

até R$ 17.000,00Invalidez permanente
total por acidente até R$ 5.100,00 NÃO TEM

até R$ 17.000,00Invalidez permanente
parcial por acidente até R$ 5.110,00 NÃO TEM

Morte

Cobertura Titular

R$ 17.000,00

Cônjuge 

R$ 5.100,00

Filhos

R$ 3.400,00

Cobertura do Seguro:

Quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenização 
especial por morte acidental se acumulam. A cobertura de morte extensiva aos fi lhos é válida 
somente para maiores de 14 anos. Menores de 14 anos, possuem apenas direito a reembolso de 
funeral, conforme normas da SUSEP, sendo assim não caberá indenização para estes casos.

Em caso de suicídio o segurado precisará ter no mínimo 24 meses de contribuição no seguro para 
recebimento da indenização.

Importante!



*Em caso de indenização paga por Doenças Graves, o segurado será excluído da apólice.

As coberturas de Doenças Graves e Morte (Básica) em nenhuma hipótese se acumulam.

Beneficiário(s) Do Seguro: Os beneficiários do seguro são designados livremente, podendo ser 
modificados a qualquer momento. Na falta de beneficiário designado ou se, por qualquer motivo, 
não prevalecer a indicação feita, a indenização será paga de acordo com a legislação em vigor.

Sorteio: Todos os empregados segurados ativos e adimplentes concorrerão a 4 sorteios 
R$ 500,00 (quinhentos reais), em 4 (quatro) vezes ao mês, aos sábados (no mês que tiver 05 
sábados, o sorteio acontecerá a partir do segundo), através da Loteria Federal, pelo número 
constante no certifi cado individual do seguro de vida e/ou acidentes pessoais expedido pela 
seguradora.

Assistência Funeral Familiar: Extensiva aos fi lhos de até 21 anos ou até 24 anos 
comprovadamente na condição de estudante universitário. O serviço ofertado é de 
assistência, portanto, o serviço deve ser acionado através da central – 08006385433 (Demais 
cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital), solicite apresentando  o   CPF   do titular e para 
sua segurança anote o número do protocolo de atendimento. Caso a opção seja reembolso 
das despesas, o valor comprovado será descontado da cobertura de morte.

Adaptação de casa/veículo: Garante o reembolso das despesas da adequação da 
residência habitual do segurado ou em seu veículo particular, limitado ao valor do capital 
segurado contratado para esta garantia, caso o segurado titular do seguro venha, por 
determinação de um médico, necessitar desta   alteração   e/ ou modifi cação, em virtude de 
lesão física, causada por acidente pessoal devidamente coberto.

Filhos - Indenização especial de fi lhos póstumos: Garante ao responsável legal pelo 
nascituro o pagamento de uma indenização, em caso de morte do titular, seja natural ou 
acidental, ocorrida durante o período gestacional. Quando o titular for do sexo masculino, a 
indenização será devida desde que o nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias 
corridos a partir da data do óbito do titular. Em caso de gestação múltipla, a indenização será 
dividida igualmente entre o número de fi lhos, respeitada apresentação da documentação 
necessária e o limite contratado para esta cobertura.



*Em caso de indenização paga por Doenças Graves, o segurado será excluído da apólice. As
coberturas de Doenças Graves e Morte (Básica) em nenhuma hipótese se acumulam.

Beneficiário(s) Do Seguro: Os beneficiários do seguro são designados livremente, podendo ser 
modificados a qualquer momento. Na falta de beneficiário designado ou se, por qualquer motivo, 
não prevalecer a indicação feita, a indenização será paga de acordo com a legislação em vigor.

Sorteio: Todos os empregados segurados ativos e adimplentes concorrerão a 4 sorteios 
R$ 500,00 (quinhentos reais), em 4 (quatro) vezes ao mês, aos sábados (no mês que tiver 05 
sábados, o sorteio acontecerá a partir do segundo), através da Loteria Federal, pelo número 
constante no certificado individual do seguro de vida e/ou acidentes pessoais expedido pela 
seguradora.

Assistência Funeral Familiar: Extensiva aos filhos de até 21 anos ou até 24 anos 
comprovadamente na condição de estudante universitário. O serviço ofertado é de 
assistência, portanto, o serviço deve ser acionado através da central – 08006385433 (Demais 
cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital), solicite apresentando   o   CPF   do titular e para 
sua segurança anote o número do protocolo de atendimento. Caso a opção seja reembolso 
das despesas, o valor comprovado será descontado da cobertura de morte.

Adaptação de casa/veículo: Garante o reembolso das despesas da adequação da 
residência habitual do segurado ou em seu veículo particular, limitado ao valor do capital 
segurado contratado para esta garantia, caso o segurado titular do seguro venha, por 
determinação de um médico, necessitar desta alteração e/ ou modificação, em virtude de 
lesão física, causada por acidente pessoal devidamente coberto.

Filhos - Indenização especial de filhos póstumos: Garante ao responsável legal pelo 
nascituro o pagamento de uma indenização, em caso de morte do titular, seja natural ou 
acidental, ocorrida durante o período gestacional. Quando o titular for do sexo masculino, a 
indenização será devida desde que o nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias 
corridos a partir da data do óbito do titular. Em caso de gestação múltipla, a indenização será 
dividida igualmente entre o número de filhos, respeitada apresentação da documentação 
necessária e o limite contratado para esta cobertura.

Benefícios de 
Bem-estar



Benefícios de Bem-estar
-Inclusão do empregado: Obrigatória

-Valor: R$ 23,65

-Custeio da despesa do empregado: Grupo Luta Pela Vida

Assistências para os trabalhadores

Cesta Básica R$ 500,00

R$ 1.000,00
Complemento 

de remuneração 
por afastamento

1

Kit Natalidade

Benefício

R$ 450,00

Valor

-

Parcela Motivo

Kit Escolar até R$ 500,00 1

1

Nasciment (a) da
empr r (mãe).

Afastamento por doença por
período superior a 60 dias. 

Afastamento por doença 
no período superior a 90 
dias.

Creche R$ 600,00 1

Casamento 1

Aposentadoria 1

R$ 900,00

R$ 2.000,00

Matrícula do(a) filho (a) em 
creche particular.

Em caso, de casamento 
do titular.

Aposentadoria do titular.

Aquisição de material 
escolar de filho(s) 
matriculados em escola 
particular no ensino 
fundamental I
(do 1° ao 5° ano).

Assistência 
teleorientação 

- alô saúde
- -

Assistência realizada por 
profissionais enfermeiros  
pelo whatsapp ou 
plataforma similar, para 
teleorientação a pacientes 
com ou sem sintomas.

Assistência 
Nutricional - -

Disponibiliza apoio 
nutricional ao titular por 
telefone.



Benefícios de Bem-estar
-Inclusão do empregado: Obrigatória

-Valor: R$ 21,00

-Custeio da despesa do empregado: Grupo Luta Pela Vida

Assistências para os trabalhadores

Aquisição de material escolar
(a) matriculado em

esc r no Ensino 
Fundamental (1º ao 5º ano). 

R$ 2.000,00Aposentadoria 1

até R$ 1.350,00Psicológico
Solidário -

Afastamento por período 
superior a 150 dias, com 
acompanhamento com
psiquiatra ou psicólogo.

R$ 900,00Casamento 1

R$ 600,00Creche 1

R$ 1.000,00Alimentar por
Afastamento 1

Cesta Básica R$ 500,00

R$ 500,00Pós-cirúrgico 1

até R$ 600,00Ortopédico 1

Kit Natalidade

Benefício

R$ 450,00

Valor

1

Parcela Motivo

Kit Escolar até R$ 500,00 1

Nutricional - -

1

Nasciment (a) da
empr r (mãe).

Afastamento por doença por
período superior a 60 dias.

Afastamento por doença por
período superior a 90 dias.

Ma reche
r 

Em caso de casamento do 
r

Disponibiliza apoio nutricio-
r por telefone.

Aposen r.

Afastamento por acidente por
período superior a 30 dias,
seguido de procedimento 
cirúrgico.
Afastamento por acidente por
período superior a 30 dias,
com locação ou compra de 
aparelhos. Ifood benefícios

-Os colaboradores que realizam jornadas igual ou superior a 36 horas semanais*, podem optar entre

o VR Alimentação e o VR Refeição.

**AAss  eexxcceeççõõeess  ssããoo::  eessttáággiiaarriiooss  nnããoo  rreecceebbeemm  ee  mmaassssootteerraappeeuuttaass  rreecceebbeemm..

-Valor: R$ 170,00/mês, proporcional aos dias trabalhados.

-Valor descontado do colaborador: R$ 0,90/mês

-As recargas são realizadas todo 1° dia útil do mês.

Vale transporte

O empregador está autorizado a descontar até 6% sobre o salário base do trabalhador, porém o 
Grupo Luta Pela Vida realiza o desconto apenas de 4%.

Morte Acidental
- MA

Diária de internação
hospitalar por

acidente - DIHA

4 sorteios mensais
(série fechada)

R$ 15.000,00

até 30 diárias de
R$ 200,00 cada

R$ 500,00

Morte do segurado em consequência exclusiva de
acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de
riscos excluídos.

Valores líquidos de Imposto de Renda.

Cobertura Securitárias para os trabalhadores

Em caso de hospitalização causada exclusivamen-
te por acidente pessoal coberto, exceto se decor-
rente de riscos excluídos.

Disponibiliza apoio psicológi-
c r por telefone ou
videochamada, priorizando a
saúde mental.

Disponibiliza assistência 
“per s” r 
por telefone.

Rede de descontos nacional

Fitness - -

Assistência
Psicológica - -

Jurídica - -

Clube de vantagens - -

Disponibiliza orientação 
r (chat 

ou parecer).



Inclusão do empregado: Opcional e após o período de experiência (90 dias)

Cartão de compras da rede de farmácias Droga Líder com um limite estabelecido pelo setor de 
Departamento Pessoal. O desconto ocorre na Folha de Pagamento.

  Inclusão do empregado: Opcional e após o período de experiência (90 dias)

Farmácia

Policard (Up BR)

Cartão para compras com limite definido pelo Departamento Pessoal. A Policard possui uma ampla rede 
credenciada em todo o país. O desconto ocorre na Folha de Pagamento.

Cartão de Todos

O cartão de todos é um benefício que oferece descontos em consultas médicas, exames laboratoriais, 
exames de imagem, lazer e educação. As consultas médicas funcionam em regime de reembolso, quando 
realizadas diretamente na clínica.

Observações:

1) Para adquirir o reembolso da consulta , a mesma deverá ser agendada via telefone.

2) Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos poderão ser feitos nos laboratórios e Clínicas 
Conveniadas com descontos variados, conforme tabela da própria clínica, que serão apresentados no ato 
da consulta, a serem pagos diretamente ao laboratório ou clínica escolhida para atendimento.

3) Os colaboradores ativos no benefício poderão usufruir dos descontos em educação e lazer disponíveis 
na rede credenciada do Cartão de Todos.

Medicamento para Todos

É um benefício que oferta aos empregados, medicamentos genéricos e similares gratuitos, desde que 
prescritos por profissionais de saúde parceiros do referido PAF, em exercício da função nos parceiros, ou 
dos profissionais dos Planos Próprios, quando aplicável e devidamente autorizados pelo SINTIBREF-MG.



Inclusão do empregado: Opcional e após o período de experiência (90 dias)

Cartão de compras da rede de farmácias Droga Líder com um limite estabelecido pelo setor de 
Departamento Pessoal. O desconto ocorre na Folha de Pagamento.

Inclusão do empregado: Opcional e após o período de experiência (90 dias)

Farmácia

Policard (Up BR)

Cartão para compras com limite definido pelo Departamento Pessoal. A Policard possui uma ampla rede 
credenciada em todo o país. O desconto ocorre na Folha de Pagamento.

Benefícios de 
Lazer



-Inclusão do empregado: Imediata e permanente durante o período em que o funcionário não optar pelo
Convênio Médico;

- Valor Plano Individual: R$53,31

-Custeado pelo Grupo enquanto o colaborador não aderir ao Convênio Médico. Após adesão ao convênio
médico, o valor será descontado integralmente do empregado caso o mesmo opte por permanecer no
convênio.

-Valor Plano Familiar: R$30,00, custeado pelo empregado.

1. Casados: Cônjug nt teira sem limite 
xo de 18 anos ou até 24 anos na condição 

de estudantes universitários;

2. Solteir Pais;

3. Solteiros c Filhas sem limit xo de
18 anos ou até 24 anos na condição de estudantes universitários.

Serão considerados dependentes:

Valor Total Plano Familiar sem 
Plam ou Unimed

R$ 30,00

Valor Total Plano Familiar com 
Plam ou Unimed

R$ 83,31

Carteirinha de identificação: R$27,50 custeado pelo empregado com pagamento diretamente na folha.

Os trabalhadores da categoria terão direito a 
rede de descontos dos conveniados ao Clube 
Tangará, conforme especificações abaixo, 
sabendo que a rede de desconto poderá ser 
modificada mesmo dentro da vigência da CCT.

Benefícios de Lazer
Clube Tangará



-Inclusão do empregado: Imediata e permanente durante o período em que o funcionário não optar pelo
Convênio Médico;

-Valor Plano Individual: R$44,90

-Custeado pelo Grupo enquanto o colaborador não aderir ao Convênio Médico. Após adesão ao convênio
médico, o valor será descontado integralmente do empregado caso o mesmo opte por permanecer no
convênio.

-Valor Plano Familiar: R$22,50, custeado pelo empregado.

1. Casados: Cônjug nt teira sem limite 
xo de 18 anos ou até 24 anos na condição 

de estudantes universitários;

2. Solteir Pais;

3. Solteiros c Filhas sem limit xo de
18 anos ou até 24 anos na condição de estudantes universitários.

Serão considerados dependentes:

Valor Total Plano Familiar sem
Plam ou Unimed

R$ 22,50

Valor Total Plano Familiar com
Plam ou Unimed

R$ 67,40

Carteirinha de identificação: R$25,00 custeado pelo empregado com pagamento diretamente no

Os trabalhadores da categoria terão direito a rede 
de descontos dos conveniados ao Clube Tangará, 
conforme especificações abaixo, sabendo que a 
rede de desconto poderá ser modificada mesmo 
dentro da vigência da CCT: 

Benefícios de Lazer
Clube Tangará

I- Os trabalhadores da categoria e seus dependentes terão direito a utilização do Clube de Lazer
Tangará, situado à Rua das Peróbas 1000, Morada dos Pássaros– Uberlândia, nas seguintes
condições:

1. O clube está aberto de quarta a sexta-feira das 08:00hs às 17:30hs e aos Sábados, Domingos e
Feriados das 08:00hs às 18:00hs.

2. Os trabalhadores da categoria que desejarem convidar alguém, poderão adquirir convites
individuais no próprio clube e pagarão de acordo com a tabela apresentada pelo Tangará.

3. Os trabalhadores da categoria podem utilizar sem pagamento adicional o espaço físico para
confraternização das empresas disponibilizado pelo Clube, conforme normas internas.

4. Aos trabalhadores da categoria que se interessarem, poderão participar dos jogos de futebol
realizados aos domingos, organizados pelo Clube Tangará, sem custo adicional.

II. O Clube Tangará conta com equipe de animação e diversão para crianças, com diversas atividades
recreativas e pintura facial disponibilizada a todos os trabalhadores.

III. Os trabalhadores da categoria terão direito a rede de descontos dos conveniados ao Clube
Tangará, conforme especificações abaixo, sendo que, a rede de descontos poderá ser modificada
mesmo dentro da vigência desta CCT.

1. Consulte toda rede de descontos na regional através do número (34) 3224-6115.

IV. CONSULTA CLÍNICO GERAL E ESPECIALIDADE MÉDICA – CONSULTAS ONLINE:

O trabalhador faz a Consulta On-line pela plataforma e recebe a receita médica, atestado, pedido de 
exames validado com certificação e assinatura digital na própria plataforma por e-mail, WhatsApp e link 
por SMS.

1. Caso o Clínico Geral encaminhe para alguma especialidade médica, a consulta será por
agendamento, o trabalhador entra em contato com a Central de Atendimento para fazer o
agendamento e a liberação da consulta com a especialidade médica.

2. A consulta será de forma on-line via celular ou site e devem ser previamente agendadas junto a
Central de Atendimento via telefone (whatsapp): (031) 4042-5046, que será exclusiva para o
trabalhador da categoria do SINTIBREF-MG, com horário de funcionamento de 09:00 às 18:00 de
Segunda a Sexta- feira, exceto Sábado, Domingo e Feriado.

3. Não haverá nenhuma contribuição adicional em valores para as consultas médicas por clínica
médica e 1 (uma) por mês para especialidade.

4. As consultas são ilimitadas para a especialidade CLÍNICO GERAL e limitada a 1(uma) por mês no caso
de outras especialidades. Assim, toda e qualquer consulta deve passar por um clínico geral e se
necessário encaminhara a um especialista.

5. A assinatura do médico é válida como assinatura de próprio punho, tanto para receitas, atestados e
declarações médicas.



Em caso de dúvidas entrar em 
contato com o setor do 

Departamento Pessoal 
2101-1978 ou  2101-1922.

#JuntosPelaVida




