i TABELA UNIMED PAULISTANA - PME ®
Unimed |2 02 & 99 Vidas &

Paulitana| rétirencia Mo/ 2009 vicrory &7 700%
TAXA DE INSCRIC}AO - R$ 6,50 (SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) POR BENEFICIARIO
PARTICULARIDADES DO PLANO

A Unimed Paulistana é uma Cooperativa Médica e Todos os Médicos que Atendem aos Beneficiarios dos Planos séo "Donos" da
Empresa. Isso Garante a Qualidade dos servigos Prestados.
Além dos Mais de 2.000 Médicos Cooperados que Atendem a Todos os Planos, a Unimed Paulistana Conta com uma Rede com os
Melhores Hospitais, Laboratérios e Servigos de Diagndsticos e Terapia, Credenciados para que as Melhores e Mais Eficientes
Técnicas em Medicina Estejam Disponiveis aos Nossos Clientes.

CONDICOES GERAIS / REGRAS DE ACEITACAO
> Socios, Diretores, Funcionarios: O Grupo Inicial Deve ser de no Minimo 02 (Duas) Vidas e no Maximo 99 (Noventa e Nove) Vidas,
sendo 01 (Hum) Titular Com Vinculo Societario ou Empregaticio. A Partir da 32 (Terceira) Vida, Serdo Aceitos Prestadores de
Servigos.
> Dependentes Legais: Conjuge e filhos até 24 anos.
> Agregados: A Inclusdo de Agregados Somente sera Permitida no Plano Original Enfermaria / Apartamento. Serdo Aceitos
Agregados Até o Limite de 10% (Dez Por Cento) do Total de Beneficiarios Titulares). Serdo Considerados Agregados: Pai, Mée,
Sogro, Sogra e Filhos Maiores de 25 (Vinte e Cinco) Anos. Os Agregados Nao Entram para a Contagem de Vidas.
> Associacdes, Entidades Filantrépicas, Entidades Religiosas, Sindicatos e Cooperativas: E Permetido Desde que Obedecam
os Critérios Anteriormente Citados.
> Todos os Participantes com Idade Igual ou Superior a 60 (Sessenta) Anos Deverao ser Submetidos a Avaliagao Médica.
> Preenchimento Obrigatdério nas Fichas de Adeséo de PIS/PASEP- Endereco e Nome da Mae de Cada Usuario Titular.
Empresas com Grau de Risco entre 01 (Hum) e 02 (Dois) no Novo Contrato, Entrara Automaticamente para Cobertura dos
Mesmos. J& para as Empresas com Grau 03 (Trés) e 04 (Quatro), Depois de Cadastrada a Empresa Devera Entrar em Contato
com as RelacBes Empresariais para Saber o Valor da Cobertura Destes Graus de Risco.
> Nao é Permitido o Aceite de Empresas (CNPJ) que Tenham Sido Anteriormente Cadastradas na Unimed Paulistana (Somente Apés
90 Dias do Cancelamento do Plano Anterior para ser Considerado uma Venda Nova, Caso Contrario Sera Repique de Vendas e a
Comisséo sera Administrativa).
> CNPJ Deve Pertencer & Area de A¢éo da Unimed Paulistana.
> 51% (Cinquenta e Hum Por Cento) do Grupo Deve Residir na Area de Atuag&o da Unimed Paulistana.

A Area de Atuagdo da Unimed s&o as Seguintes Localidades:
Aruja, Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu Guacu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Guararema, Itapecirica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipora, Mogi das Cruzes,
Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Pod, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Sao Lourenco da Serra, Sdo Paulo, Suzano,
Tabodo da Serra.

EXEMPLO DE REEMBOLSO PARA CONSULTA - COEFICIENTE DE HONORARIOS DE R$ 0,30

Absoluto | Absoluto I Absoluto I
TABELA DE PRECOS ( TITULARES E DEPENDENTES ) - 02 A 20 VIDAS
Faixas Original Padréo Integral Supremo Absoluto|  Absoluto Il Absoluto llI
SEES Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
00 & 18 Anos 52,38 61,40 68,88 80,13 97,39 118,06 159,40 224,44 334,96
19 &4 23 Anos 67,04 78,59 87,92 102,57 124,66 151,13 204,04 287,28 428,75
24 a4 28 Anos 71,24 83,51 93,41 108,98 132,45 160,57 216,79 305,25 455,56
29 a 33 Anos 73,33 85,96 96,15 112,17 136,34 165,28 223,16 314,22 468,94
34 a 38 Anos 80,15 93,94 105,09 122,60 149,01 180,64 243,89 343,41 512,51
39 a 43 Anos 91,66 107,45 120,21 140,23 170,44 206,62 278,96 392,80 586,21
44 a 48 Anos 128,33 150,43 168,29 196,33 238,62 289,27 390,56 549,93 820,71
49 a 53 Anos 171,80 201,39 225,29 262,83 319,45 387,26 522,85 736,21 1.098,73
54 a 58 Anos 192,75 225,95 252,77 294,88 358,40 434,48 586,61 826,00 1.232,71
59 ou Mais 314,25 368,38 412,09 480,76 584,32 708,36 956,38 1.346,65 2.009,73
Exemplo de Reembolso - Consulta 120,00 180,00 300,00

TABELA DE PREGOS ( TITULARES E DEPENDENTES ) - 21 A 49 VIDAS

Faixas Original Padréo Integral Supremo Absoluto |  Absoluto Il Absoluto llI
SEUES Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
00 a 18 Anos 49,41 57,93 64,79 75,59 91,87 99,28 134,06 188,75 281,69
19 a 23 Anos 63,24 74,15 82,94 96,76 117,60 127,09 171,58 241,61 360,57
24 a 28 Anos 67,20 78,78 88,13 102,81 124,96 135,04 182,31 256,71 383,11
29 a 33 Anos 69,18 81,09 90,71 105,83 128,63 139,01 187,67 264,26 394,38
34 a4 38 Anos 75,60 88,63 99,15 115,65 140,57 151,91 205,10 288,81 431,00
39 a 43 Anos 86,47 101,38 113,40 132,28 160,79 173,75 234,60 330,33 492,98
44 3 48 Anos 121,06 141,92 158,76 185,21 225,12 243,26 328,44 462,47 690,18
49 a 53 Anos 162,08 189,99 212,55 247,96 301,37 325,67 439,70 619,12 923,99
54 4 58 Anos 181,84 213,16 238,46 278,19 338,12 365,39 493,33 694,63 1.036,66
59 ou Mais 296,46 347,53 388,78 453,55 551,24 595,73 804,30 1.132,52 1.690,16
Exemplo de Reembolso - Consulta 120,00 180,00 300,00
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TABELA DE PRECOS ( TITULARES E DEPENDENTES ) - 50 A 99 VIDAS
Faixas Original Padréo Integral Supremo Absoluto|  Absoluto Il Absoluto Il
SEES Enf. Apto. Enf. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto. Apto.
00 a 18 Anos 44,06 51,63 57,76 67,39 81,90 99,28 134,06 188,75 281,69
19 &4 23 Anos 56,38 66,09 73,93 86,25 104,83 127,09 171,58 241,61 360,57
24 4 28 Anos 59,90 70,22 78,56 91,64 111,39 135,04 182,31 256,71 383,11
29 a 33 Anos 61,66 72,28 80,87 94,34 114,66 139,01 187,67 264,26 394,38
34 a4 38 Anos 67,39 79,00 88,37 103,10 125,30 151,91 205,10 288,81 431,00
39 443 Anos 77,09 90,36 101,09 117,93 143,34 173,75 234,60 330,33 492,98
44 a 48 Anos 107,92 126,51 141,53 165,10 200,67 243,26 328,44 462,47 690,18
49 a 53 Anos 144,47 169,36 189,46 221,02 268,64 325,67 439,70 619,12 923,99
54 a 58 Anos 162,10 190,02 212,56 247,99 301,40 365,39 493,33 694,63 1.036,66
59 ou Mais 264,28 309,80 346,57 404,31 491,42 595,73 804,30 1.132,52 1.690,16
Exemplo de Reembolso - Consulta 120,00 180,00 300,00

TABELA DE PRECOS (AGREGADOS) - LIMITE DE 10% (DEZ POR CENTO) DO TOTAL DE BENEFICIARIOS TITULARES
Original

Faixas Etarias Enfermaria Apartamento

00 a 18 Anos 89,64 105,08
19 a 23 Anos 114,74 134,50
24 a 28 Anos 121,92 142,90
29 a 33 Anos 125,50 147,11
34 a 38 Anos 137,16 160,77
39 a 43 Anos 156,88 183,88
44 a 48 Anos 219,63 257,44
49 a 53 Anos 294,03 344,65
54 a 58 Anos 329,89 386,68

59 ou Mais 537,86 630,46

PLANOS E ABRANGENCIA

Abrangéncia de Atendimento de Urgéncia e

. N Reembolso
Atendimento Emergéncia

Planos Acomodacéo

Original Enfermaria / Coletivo Grupo de Municipios Nacional N&o
Original Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional Nao
Padréo Enfermaria / Coletivo Grupo de Municipios Nacional N&o
Padréo Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional N&o
Integral Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional N&o
Supremo Apartamento / Individual Grupo de Municipios Nacional N&ao
Absoluto I, Il e lll Apartamento / Individual Nacional (Reembolso) Nacional Sim

VIGENCIA
A Vigéncia do Contrato PME é Determinada pela Data de Protocolo na Unimed Paulistana. A Data de Vigéncia Sera Igual a do
Vencimento, de Acordo com a Tabela Abaixo:

Data de Protocolo Inicio de Vigéncia Vencimento da Fatura

De 01 &4 05 Dia 20 do Mesmo Més

De 06 a 10 Dia 25 do Mesmo Més Dia 25
De 11a15 Dia 01 do Més Subsequente Dia 01
De 16 a 20 Dia 05 do Més Subsequente Dia 05
De 21 a 25 Dia 10 do Més Subsequente Dia 10
De 26 a 31 Dia 15 do Més Subsequente Dia 15

CARENCIAS
Caréncia Formacao dos Grupos
Contratual (Funcionérios, S6cios, Dependentes) - Prestadores
Grupos de Grupos de Grupos de
02 a20Vidas 21a49Vidas 50 a99 Vidas

Procedimentos
Agregados

A Atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia e Acidente 24 Horas 24 Horas 24 Horas 00
Pessoal.
Consultas, Analises Clinicas, Raios X, Eletrocardiografia,

B |Eletroencefalografia Convencional, Ultrassonografia, 30 Dias 00 00 00
Endoscopia Digestiva, Audiometria.

C |Fisioterapia e Pequenos Procedimentos Ambulatoriais. 90 Dias 60 Dias 30 Dias 00
Internacdes Clinicas ou Cirargicas, Exames e

D |Procedimentos, Exceto os Ndo Previstos nos Itens 180 Dias 180 Dias 90 Dias 00
Anteriores

E |Parto e suas Consequéncias. 300 Dias 300 Dias 300 Dias 00

F [Casos de Salde Mental. 180 Dias 180 Dias 180 Dias 00
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REDUGAO DE CARENCIAS
A Reducéo de Caréncias Sera Realizada para Beneficiarios com Permanéncia de 12 (Doze) Meses ou Mais no Plano Anterior
de Operadoras Congéneres (Todas as Operadoras Devidamente Registradas na ANS - Agéncia Nacional de Salde

Beneficiario Tempo de Plano Grupos de Caréncia
Anterior (Meses). C D
Empresa * 12 Meses ou Mais 00 00 00 300 Dias
02 Titular / Dependente / Agregado. 12 4 18 Meses 00 45 Dias 90 Dias 300 Dias
03 Titular / Dependente / Agregado. 19 Meses ou Mais 00 30 Dias 30 Dias 300 Dias

* Migracéo Total da Empresa (Adesdo Compulsdria), Necesséario Apresentar Copia da Relagdo do FGTS ou Carta Original da

Operadora (Desde que Ndo Seja a Empresa Contratante).
DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA REDUGCAO DE CARENCIAS

Individual

> 02 (Duas) Vias do Aditivo de Reducgéo de Caréncias Assinada pelo Titular.

> 03 (Trés) Ultimos Boletos da Operadora Anterior Pagos (N&o Ultrapassar 90 Dias de Inadimpléncia).

> Copia do Cartédo de Identificacdo da Operadora Anterior.

> Carta Original da Operadora que Comprove a Data de Inicio e Tipo de Acomodacao.

> 02 (Duas) Vias do Aditivo de Reduc¢éo de Caréncias Assinada pelo Representante Legal da Empresa.

> Ultimo Boleto da Operadora Anterior Pagos (N&o Ultrapassar a 90 Dias de Inadimpléncia).

> Relagdo de Usuérios Emitida pela Operadora Anterior Indicando os Usuérios e Comprovando o Inicio e Tipo de Acomodacao.

As Informagdes Contidas na Tabela S&o Resumidas, para Maiores Esclarecimentos Consulte o Aditivo Reducgéo de Caréncias

PME - Pequenas e Micro Empresas Versao Abril / 2009.
COBERTURA ADICIONAL - ACIDENTE DE TRABALHO

Sera Garantida a Cobertura para Acidente de Trabalho para Empresa com Grau de Risco 01 (Hum) e 02 (Dois), Conforme Constante
na Normal Regulamentadore Vigente. Os Titulares Com Vinculo Empregaticio, Sécios e Prestadores Terdo Continuidade do
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Decorrentes do Acidente de Trabalho, De Acordo com a Rede de Coberturas do Plano
Contratado.
Empresas Classificas com o Grau de Risco 03 (Trés) e 04 (Quatro), De Acordo com sua Atividade Principal, Nao Terao Cobertura
para Acidente de Trabalho. Seguem Alguns Exemplos: Atividades de Atendimento Hospitalar, Transporte, Estacionamento de
Veiculos, Comércio Atacadista de Material Elétrico, Montagem de Instalacdes Industriais, Entre Outros.
VANTAGENS

Programa de Medicamentos

Atendimento Nacional em Urgéncia e Emergéncia

Intercambio Com 376 (Trezentos e Setenta e Seis) Cooperativas do Sistema Unimed em Todo Brasil.

Central de Atendimento 24 Horas

Rapidez e Agilidade para Autoriza¢des de Exames e Internacoes.
DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA
Empresa/ Socios

> Cartédo do CNPJ.

> Contrato Social ou Estatuto ou Ata e Suas Alteracoes.

> Proposta de Adesdo do PME, Com o Carimbo da Empresa e a Assinatura dos Sécios (Assinatura Deve ser Igual ao do Contrato

Social) e ou Procuradores. No Caso das Assinaturas Serem Divergentes, Encaminhar Cdpia de Documento de Identificacdo que

Comprove Assinatura Atual ou Reconhecer Firma no Contrato.

> Os Dados do Contratante Preenchidos na Proposta de Adesédo do PME Devem ser os Mesmos Dados do Cartdo do CNPJ e do

Contrato Social. Caso Haja Divergéncia de Informagfes por Atualizacdo do CNPJ, Anexar Carta da Empresa Comprometendo-se a

Encaminhar o Mesmo Atualizado.

> Inserir na Proposta de Adesao o Nome da Concessionaria / Agente.

> Ficha de Adesao Individual, Com a Assinatura do Titular e a Declaracdo de Salde Datada, Preenchida e Assinada.

> Tabela - Aditivo de Pregos do Més Vigente, com Carimbo e Assinatura dos Sécios ou Procuradores (Obrigatério Aditivo

Promocional PME - Pequenas e Médias Empresas, Assinado).

As Informac¢des Contidas na Tabela Sdo Resumidas, para Maiores Esclarecimentos Consulte o Aditivo Promocional PME -

Pequenas e Médias Empresas Versao Abril / 2009.

> CTPS ou Ficha Registro.

> Certiddo de Nascimento.

> Contrato de Prestacdo de Servicos.

> Qutros Para Comprovar Vinculo Empregaticio ou Familiar.

> Cépia do Documento de Identidade RG / CPF e CTPS ou Ficha de Registro de Empregado ou GFIP - Guia de Recolhimento do

Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Informacgdes a Previdéncia Social.
Empregados Temporarios

> Copia do Contrato de Trabalho Temporario, Firmado entre a Empresa e os Temporarios.
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA (CONTINUACAO)
Autdnomo / Prestadores de Servigos

> Contrato de Prestagio de Servicos Firmado entre as Partes e Registrado em Cart6rio ou Copia dos 03 (Trés) Ultimos RPA's.

Estagiério

> Contrato com o CIEE - Centro de Integragdo Empresa Escola ou Contrato ou Termo de Estagio da Contratante com a Entidade
Educativa ou ainda o Contrato Firmado entre o Estagiario e a Empresa.
Menor Aprendiz

> Copia da Carteira Profissional.
Esposa

> Certiddo de Casamento ou de Vinculo Marital.

Filhos Solteiros Com Até 24 (Vinte e Quatro) Anos Completos

> Certiddo de Nascimento ou Documento de Identidade.

Companheiro(a)
> Escritura Publica de Unido Estavel ou Certiddo de Nascimento de Filhos em Comum ou Cdpia da Declaracéo de IR Atualizada
Entregue a Receita Federal ou Documentos Diversos dos Citados Anteriormente, Indicados pela Unimed que Permitam a
Comprovacao do Convivio em Comum.

Filhos Adotivos
> Termo de Adocéo.
Enteados

> Certiddo de Nascimento do Enteado e Certiddo de Casamento do Beneficiario Titular.

Menor Sob Tutela

> Termo de Guarda Judicial.
A Unimed Paulistana Poderé Solicitar a Qualquer Momento, os Documentos Atualizados que Comprovem a Relacdo de
Vinculo Societério e/ou Empregaticio e Relacdo de Dependéncia.

A Permanéncia no Plano Decorrerd do Atendimento dos Requisitos Acima.
Entrevista Qualificada (Usuarios Com Idade Igual ou Superior a 59 Anos).
> Cépia da Procuragéo (Caso Houver).
> Copia da Certiddo de Casamento ou Declaragdo de Convivio Marital, com Firma Reconhecida ou Registro de Nascimento do(s)
Filho(s) em Comum (Caso Houver).

ABORATORIO

Origina Padrao eqra premo / Absoluto e
. Todos os Anteriores do Todos os Anteriores do
Todos os Anteriores do L. ~ . ~
. . - Planos Original e Padrao, Planos Original, Padréo e
Alamo, Mello, Nasa, Cimerman, |Planos Original, Mais: Mais: Int | Mais:
Femme, Tadao Mori, CDB, as: ntegral, Mais:
Lavoisier, Cura. CR!ESP / Bioclinico, Pa'thos, Saloméo & Zoppi. Delboni.
Digimagem, Lego, Omni.
R O DE RED RED ADA
. - AN - ARIA APAR A .
Zona Sul Zona Norte Centro Zona Oeste Zona Leste

Hosp Central de
Guaianases (H/M/PS),
Casa de Salde Santa Cema Hosp.

Rita (H), Hosp Sao Rafael Egzg IStz(i:r?tloPrgﬁl(H/PS)' Especializado

(H), Hosp Santa Cruz Cruz Azul de Sao Paulo (Oftalmologia), Hosp (Oftalmologia e
(Ortopedia), Hosp Vidas Hosp Presidente (H), CPA (H/M/PS), Hosp Unimed Portinari - Meci Otorrinolaringologia),
(H/PS), Hosp Sepaco ’ Santa Helena (H/M/PS), : Hosp. Sao Miguel (H/M),

(H/M), Hosp Dom Anténio |- Unimed Paulistana (PS). Complexo Hospitalar ﬁg:anl\%zfrga gl_i't/e,\::{ES)’ CPA - Unimed Paulistana
de Alvarenga (H/PS), Paulista (H/PS). (Ortgpediag (PS), Hosp. Sao Cristovao

Serra Mayor (H/PS), Hosp
Evaldo Foz (H/PS).

(H/M), Casa de Saude
Vila Matilde (H/M), Day
Hospital Ermelino
Matarazzo (H/PS).

Maternidade).

Outras Localidades

Hosp Lions Clube de Aruja - Aruja (H/M/PS), Hospitalis NUcleo Hospitalar Barueri - Barueri (H/M/PS), Emed - Caieiras (H/M/PS), Hosp
Alpha Med - Carapicuiba (H/M/PS), Hosp S&o Francisco - Cotia (H/PS), Hosp S&o Lucas (H/M/PS), CEAM - Franco da Rocha
(H/M/PS), Hosp e Mat Nova Vida - Itapevi (H/M/PS), Casa de Saude e Mat Santana - Mogi das Cruzes (H/M/PS), Hosp e Mat Mogi
D'or - Mogi das Cruzes (H/M/PS), Hosp Cruzeiro do Sul - Osasco (H/M/PS), Hosp Montreal - Osasco (H/M/PS), Santa Casa de
Misericérdia - Santa Isabel (H/M/PS), Hosp Campos Salles - Suzano (H/M/PS), Centro Médico Family - Tabo&o da Serra (H/M/PS),
Sistema Brasileiro de Salde Mental - Tabodo da Serra (Psiquiatria).
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GRAAC (Oncologia),
Hosp Paulista
(Otorrinolaringologia),
Hosp Santa Cruz (H/PS),
Hosp Vidas (H/M/PS),
Hosp Sepaco (H/M/PS),
Hosp Dante Pazzanese
(Cardiologia), Hosp Nossa
Senhora de Lourdes
(H/PS), Hosp da Crianga
(Pediatria), Hosp do Rim

Hosp S&o Camilo
Santana (H/M), Hosp
Casa Verde (PS), Hosp
Nipo Brasileiro (H/M/PS),
Hosp San Paolo -

Hosp A. C. Camargo
(Oncologia), Hosp IGESP

Hosp Albert Sabin (H/PS),
Hosp Metropolitano

Hosp Santa Marcelina
(H/M/PS), Hosp e Mat
Paranagué (PS), Hosp
Santa Virginia (H), IBCC
(Oncologia), Hosp

e Hipertensao (Urologia e
Nefrologia), Hosp Sao
Paulo (H/PS), Hosp Santa
Paula (H/PS), Hosp e Mat
Sao Leopoldo (H/M/PS),
Hosp Defeitos da Face
(Otorrinalaringologia),
Hosp Santa Marina
(H/PS), Hosp Séo Camilo
Ipiranga (H/M/PS).

Voluntarios (H/M/PS),
Previna (PS), Hosp
Presidente (H/PS).

(HIPS).

(HIMIPS).

Aviccena (H/PS), Hosp
Villa Lobos (H/PS), Day
Hospital Ermelino
Matarazzo (H/PS).

Qutras Localidades

(HIM/IPS).

RA

Zona Sul

APAR A

Santa Casa de Misericérdia - Guararema (H/M/PS), Hosp Ipiranga - Mogi das Cruzes (H/M/PS), Hosp e Mat Sino Brasileiro - Osasco

Centro

Zona Sul

Hosp Prof. Edm. Vasconcelos (H/PS), Hosp Santa Isabel
(Psiquiatria), Hosp Santa Joana (M).

O/ AB
Centro

Hosp Santa Isabel (H/M/PS), Hosp Santa Catarina (H/M/PS), Pro-

Matre Paulista (M).
APAR A

O
Zona Oeste

Zona Leste

Hosp Séo Luiz - Vila Nova
Conceigdo (H/M/PS), Hosp do
Coracéo (Cardiologia), Hosp Séo
Luiz - Morumbi (H/PS).

Hosp Aleméo Oswaldo Cruz (H),
Hosp Sirio Libanés (H), Pronto
Socorro Infantil Sabara (PS),
Hosp Samaritano (H/M), Hosp
Nove de Julho (H/PS).

Hosp S&o Camilo - Pompéia
(H/M/PS).

Hosp e Mat S&o Luiz - Andlia
Franco (H/M/PS).

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteragdo Sem Prévio Aviso por Parte da Operadora. As Informaces Acima estéo
Resumidas, para Maiores Informagdes Sobre a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Oficial para

Verificar as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Duvidas, como Regras de Comercializagdo ou
Outras Duvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.
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