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Carta Circular Nº 066/2025                                                            Porto Velho, 19 de setembro de 2025. 

 

CARTA DE REALINHAMENTO 2025 – PLANO DE SAÚDE UNIMED CENTRO RONDÔNIA 

 

A Associação dos Trabalhadores no Serviço Público no Brasil – ASPER, no firme propósito 

de garantir a continuidade, qualidade e sustentabilidade dos serviços prestados aos seus 

associados, vem, por meio deste, informar sobre o realinhamento anual dos valores relativos ao 

Plano de Assistência Médico-Hospitalar (plano de saúde) contratado com a UNIMED CENTRO 

RONDÔNIA. 

Tal medida se faz necessária diante do reajuste aplicado pela operadora em razão do 

aumento significativo dos custos assistenciais, decorrente da elevação dos preços de 

procedimentos médicos, hospitalares, insumos e demais serviços de saúde. Trata-se de um 

processo regular, previsto contratualmente e realizado anualmente, com o objetivo de preservar o 

equilíbrio econômico-financeiro do plano e garantir a manutenção da qualidade no atendimento 

prestado. 

Importante destacar que o realinhamento ocorre independentemente da data de adesão ao 

plano ou da inclusão de dependentes, sendo essencial para assegurar a continuidade da 

assistência com a excelência que norteia o compromisso desta associação com seus associados. 

Dessa forma, a partir do vencimento do dia 25 de outubro de 2025, passarão a vigorar os 

novos valores das mensalidades e percentuais de coparticipação, conforme demonstrado nas 

tabelas anexas. 

REGIONAL ENFERMARIA COPARTICIPATIVO - ANS 457.519/08-9 

Faixa etária Mensalidade 

0-18  R$ 218,29  

19-23  R$ 305,62  

24-28  R$ 366,76  

29-33  R$ 410,77  

34-38  R$ 460,03  

39-43  R$ 534,86  

44-48  R$ 615,09  

49-53  R$ 738,09  

54-58  R$ 922,61  

59+  R$ 1.291,68  

 

Consultas e exames simples: 50% 

Demais exames e Procedimentos: 30% 

Limite de coparticipação por guia: Procedimentos 

Quimioterápicos, Radioterápicos e Imunobiológicos 

30%                           

limite participativo de 

2.200,00 

Por internação clínica/cirúrgica (sem interrupção): R$595,00 

 

A Asper através de seus diretores e colaboradores estará sempre à disposição para qualquer orientação 

ou esclarecimento que se fizer necessário sobre nossas atividades, para tal, pedimos que entrem em contato com 

o escritório da ASPER de sua cidade, que atende de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min e das 

14h00min às 18h00min, pelo telefone 69 2181-3952, e ainda, pelo site www.asper.org.br ou pelo e-mail 

faleconosco@asper.org.br. 

Agradecemos a atenção e contamos com a compreensão de todos. 
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