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Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia (Sem Coparticipagao)
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Reajuste em Julho de 2014

Entidades de Classe
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PUBLICOS DO BRASIL

Quem pode Aderir

Associados as Entidades de Classe

Conjuge Filhos solteiros (natural ou adotivo) até 30 anos

Copias: CPF + RG + Certiddo de Casamento Copias: CPF + RG ou Certiddo de Nascimento
Dependentes

Companheiro(a)
Declaragdo Marital com reconhecimento de firma do titular, ou cépia de Certiddo de Nascimento do filho em comum

Dental Datas de Adesao - Vigéncia - Vencimento
R$ 21 99 Data de Adeséo Vigéncia Vencimento
dia1a15 dia 01 do més Subsequente todo dia 10
; POR BENEFICIARIO dia 16 a 31 dia 15 do més Subsequente todo dia 25
LinhaDental DENTAL 200/ ANS - 466507124
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Amil

Adesdo

Credenciados

Goiania

Hospital Santa Helena

Hospital Santa Monica

Hospital da Crianca

Instituto Neuroldgico de Goiania
Hospital Lucio Rebelo

Hospital Infantil de Campinas
Hospital Renaissance

Hospital e Maternidade Jardim América
Hospital Otorrino de Goiania
Hospital Urologico

Hospital de Acidentados Sta. Isabel
Hospital Samaritano

Hospital Ortopédico de Goiania
Associacdo do Combate ao Cancer Goids
Hospital da Mulher

Instituto de Angiologia de Goiania
Instituto de Mastologia

Hospital Santa Genoveva

Instituto Panamericado da Visao
Maternidade Amparo

Maternidade Ela

Hospital Sdo Francisco de Assis
Maternidade Fémina

IGOPE

Laboratério Padrao (SADT)

Inst. de Radiologia de Goiénia - IGR
CDI (SADT)

Multimagem (SADT)

Clinica Sao Camilo (SADT)

Clinica Sao Marcelo (SADT)

Pronto Socorro para Queimaduras
Laboratdrio Atalaia (SADT)
Oftalmocenter

Hospital do Coracao Anis Rassi
Hospital Unique

Rio de Janeiro

Cardio Trauma Ipanema
Hospital S@o Lucas

Casa de Satde Santa Lucia
Casa de Saude Sao José
Hospital Barra D'Or

Hospital Sao Vicente de Paulo
Laranjeiras Clinica Perinatal
Hospital Copa D'Or

Hospital Quinta D'Or

REDE CREDENCIADA

mmm Credenciados

Brasilia

. . ° Hospital Alvorada Brasilia
° . . Hospital Sdo Lucas
° . . Hospital S@o Francisco
° ° ° Hospital Renascer
. . . Laboratério Exame
. ° Laboratério Pasteur
° ° ° Hospital Alvorada Taguatinga
° ° ° Hospital Maria Auxiliadora
° ° . Hospital Brasilia
° ° . Hospital Anchieta
° ° ° Hospital Santa Marta
° ° . Hob
. . . Laboratério Sabin
. ° . Hospital Santa Luzia
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o . o Hospital Vitdria
o a O Hospital das Clinicas de Sdo Paulo
o o o Hospital do Coragdo HCOR
o . O Pronto-Socorro Infantil de Sabaré
o o O Hospital Santa Catarina
o o o Hospital 9 de Julho
o O o Hospital e Mat. Sao Luiz (Itaim e Morumbi)
o o O Pr6-Matre Paulista
° ° ° Instituto do Coragéo INCOR
o o o Hospital Alemao Oswaldo Cruz
o O o Hospital Samaritano
o o O Laboratdrio CDB
o o o Laboratorio Delboni Auriemo
O o Hospital Santa Joana
O o Hospital A.C. Camargo
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Para maiores informagoes acesse: www.unifocus.com.br/corretor

Este material é de uso interno, destinado exclusivamente aos consultores e sujeito a alteragoes.

Plano de Saude Coletivo por Adesao de acordo com as Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS

REDE CREDENCIADA SUJEITA A ALTERACOES PELA OPERADORA, SEM AVISO PREVIO.

ESSE MATERIAL CONTEM INFORMACOES RESUMIDAS PREVALECENDO AS CONDICOES DO CONTRATO DE ADESAO.
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