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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO HUMANA SAUDE SUL

Administradora de beneficios/contratante: Affix Administradora de Beneficios.

Plano com segmentagao: ambulatorial ou ambulatorial + hospitalar com obstetricia + plano odontolégico.
Todas as coberturas da lei n® 9.656/98.

\ TABELA

LINHA AMBULATORIAL
PRODUTO CP AI\II\I’ICBRU(IiéTC(?l\RIAL
COPARTICIPAGAO v Completa
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Ambulatorial
TABELA Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.076/23-3
0 a 18 anos R$ 93,11
19 a 23 anos R$ 116,68
24 a 28 anos R$ 126,03
29 a 33 anos R$ 135,01
34 a 38 anos RS 139,36
39 a 43 anos RS 162,23
44 a 48 anos RS 230,27
49 a 53 anos R$ 313,83
54 a 58 anos RS 372,37
59 anos ou + RS 533,42
PRODUTO CP AIJ\IIICBRU(IiéTCOARIAL
COPARTICIPACAO + Basica
ABRANGENCIA  Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Ambulatorial
TABELA Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.076/23-3
0 a 18 anos R$ 103,70
19 a 23 anos RS 130,11
24 a 28 anos RS 140,58
29 a 33 anos RS 150,64
34 a 38 anos RS 155,50
39 a 43 anos RS 181,11
44 a 48 anos RS 257,33
49 a 53 anos R$ 350,91
54 a 58 anos RS 416,47
59 anos ou + RS 596,86

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - R$ 4,33 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

++ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PRECOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



PRODUTO

COPARTICIPAGAO

ABRANGENCIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
TABELA Médica + Odonto Essencial* | Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.079/23-8 495.072/23-1

0 a 18 anos R$ 125,43 RS 140,50

19 a 23 anos RS 157,63 R$ 176,72

24 a 28 anos RS 170,41 R$ 191,09

29 a 33 anos RS 182,68 RS 204,91

34 a 38 anos RS 188,60 RS 211,57

39 a 43 anos R$ 219,85 R$ 246,71

44 a 48 anos RS 312,81 RS 351,28

49 a 53 anos RS 426,96 RS 479,69

54 a 58 anos RS 506,91 R$ 569,63

59 anos ou + RS 726,94 RS 817,13
PRODUTO CP VITAL MCR COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica v Basica
ABRANGENCIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
TABELA Médica + Odonto Essencial+ | Médica + Odonto Essencial*

CODIGO ANS 495.079/23-8 495.072/23-1
0 a 18 anos R$ 139,90 RS 156,78

19 a 23 anos RS 175,97 RS 197,36

24 a 28 anos RS 190,29 RS 213,45

29 a 33 anos RS 204,03 R$ 228,91

34 a 38 anos RS 210,66 R$ 236,38

39 a 43 anos RS 245,66 RS 275,74

44 a 48 anos RS 349,77 RS 392,86

49 a 53 anos RS 477,62 R$ 536,67

54 a 58 anos RS 567,16 RS 637,41

59 anos ou + RS 813,59 R$ 914,62

.\ TABELA

LINHA VITAL

CP VITAL MCR COM OBSTETRICIA

v Completa

v Completa

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,33 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

++ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PRECOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA IDEAL

PRODUTO CP IDEAL MCR COM OBSTETRICIA

v Completa

COPARTICIPAGAO v Completa

ABRANGENCIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
TABELA Médica + Odonto Essencialx | Médica + Odonto Essencial

CODIGO ANS 495.069/23-1 495.057/23-7

0 a 18 anos RS 141,56 RS 158,56

19 a 23 anos RS 178,07 RS 199,62

24 a 28 anos RS 192,55 RS 215,91

29 a 33 anos RS 206,47 RS 231,55

34 a 38 anos RS 213,17 RS 239,10

39 a 43 anos R$ 248,59 RS 278,93

44 a 48 anos R$ 353,99 RS 397,43

49 a 53 anos RS 483,40 RS 542,94

54 a 58 anos RS 574,03 RS 644,86

59 anos ou + RS 823,48 R$ 925,32
PRODUTO CP IDEAL MCR COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO

ABRANGENCIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
ACOMODAGAOQ Enfermaria Apartamento
TABELA Médica + Odonto Essencial+ | Médica + Odonto Essencial

CODIGO ANS 495.069/23-1 495.057/23-7

0 a 18 anos RS 157,97 RS 177,02

19 a 23 anos RS 198,86 RS 222,99

24 a 28 anos RS 215,07 RS 241,24

29 a 33 anos R$ 230,66 RS 258,76

34 a 38 anos RS 238,18 RS 267,22

39 a 43 anos RS 277,85 RS 311,82

44 a 48 anos R$ 395,89 RS 444,54

49 a 53 anos RS 540,83 RS 607,51

54 a 58 anos RS 642,34 RS 721,66

59 anos ou + RS 921,71 RS 1.035,79

v Basica

v Basica

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,33 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

++ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PRECOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA SUPERIOR OESTE

PRODUTO CP SUPERIOR OESTE PR COM OBSTETRICIA

v Completa

COPARTICIPAGAO v Completa

ABRANGENCIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
TABELA Médica + Odonto Essencial+ | Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.064/23-0 495.062/23-3
0 a 18 anos RS 185,66 RS 207,83
19 a 23 anos RS 233,95 RS 262,03
24 a 28 anos RS 253,11 RS 283,53
29 a 33 anos RS 271,50 RS 304,18
34 a 38 anos R$ 280,39 RS 314,15
39 a 43 anos R$ 327,23 RS 366,74
44 a 48 anos RS 466,63 RS 523,21
49 a 53 anos RS 637,77 R$ 715,32
54 a 58 anos RS 757,65 R$ 849,89
59 anos ou + RS 1.087,55 RS 1.220,21
PRODUTO CP SUPERIOR OESTE PR COM OBSTETRICIA
COPARTICIPAGAO v Basica v Basica
ABRANGENCIA Grupo de Municipios Grupo de Municipios
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento
TABELA Médica + Odonto Essencial | Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.064/23-0 495.062/23-3
0 a 18 anos RS 207,36 R$ 232,18
19 a 23 anos RS 261,45 RS 292,90
24 a 28 anos RS 282,91 RS 316,97
29 a 33 anos R$ 303,51 RS 340,12
34 a 38 anos RS 313,46 R$ 351,27
39 a 43 anos RS 365,93 RS 410,17
44 a 48 anos R$ 522,04 R$ 585,41
49 a 53 anos R$ 713,73 R$ 800,59
54 a 58 anos RS 847,99 R$ 951,30
59 anos ou + RS 1.217,47 RS 1.366,06

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,33 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

++ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PRECOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



.\ TABELA

LINHA PREMIUM NACIONAL

PRODUTO  CP PREMIUM NACIONAL OPR COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Completa v Completa
ABRANGENCIA Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento

TABELA Médica + Odonto Essencial* | Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.060/23-7 495.058/23-5
0 a 18 anos RS 332,06 RS 371,94
19 a 23 anos R$ 419,43 RS 469,96
24 a 28 anos RS 454,09 R$ 508,85
29 a 33 anos RS 487,38 RS 546,19
34 a 38 anos RS 503,45 RS 564,22
39 a 43 anos R$ 588,22 R$ 659,31
44 a 48 anos RS 840,44 RS 942,27
49 a 53 anos RS 1.150,12 RS 1.289,68
54 a 58 anos RS 1.367,04 RS 1.533,04
59 anos ou + R$ 1.963,96 RS 2.202,70
PRODUTO CP PREMIUM NACIONAL OPR COM OBSTETRICIA

COPARTICIPAGAO v Basica v Basica
ABRANGENCIA Nacional Nacional
ACOMODAGAO Enfermaria Apartamento

TABELA Médica + Odonto Essencial+ | Médica + Odonto Essencial*
CODIGO ANS 495.060/23-7 495.058/23-5
0 a 18 anos R$ 371,33 RS 415,98
19 a 23 anos RS 469,19 RS 525,77

24 a 28 anos R$ 508,01 RS 569,33
29 a 33 anos R$ 545,29 R$ 611,15
34 a 38 anos R$ 563,30 R$ 631,35
39 a 43 anos RS 658,23 RS 737,86
44 a 48 anos RS 940,70 RS 1.054,75
49 a 53 anos RS 1.287,55 RS 1.443,87
54 a 58 anos RS 1.530,51 R$ 1.716,42
59 anos ou + RS 2.199,07 RS 2.466,45

PLANO ODONTOLOGICO SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL - CODIGO ANS: 493.453/22-9

* A tabela de pregos contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal devera estar discriminado na proposta de adesao. SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL
- Reg ANS: 493.453/22-9 - RS 4,33 - Somente Urgéncia/Emergéncia (cobertura detalhada no contrato do produto).

++ A TABELA COM VALOR PROMOCIONAL sera valida somente na contratagao COMBO de um plano médico e plano odontolégico. Havendo contratagao de apenas um dos planos
ou posterior cancelamento de qualquer um deles - médico ou odontolégico - 0S PRECOS VALIDOS SERAO OS DA TABELA VALOR ORIGINAL, acima exposto.

N < o f ] X .



S \\ TABELA DE COPARTICIPAGAO

LINHAS AMBULATORIAL E VITAL

i
Consulta eletiva 30% 30%
Consultasem P.S. /P.A. 30% 30%
Exames/procedimentos simples 30% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 30% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 1 30% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 30% com limitador de R$ 195,00 | 30% com limitador de RS 195,00
Internagao ISENTO ISENTO

Os valores/limitadores de coparticipacao serao reajustados anualmente, na mesma ocasiao da aplicacao de reajuste anual.
0 limitador do grupo é por procedimento.

IDEAL, SUPERIOR OESTE E PREMIUM NACIONAL

e g
Consulta eletiva 40% 40%
ConsultasemP.S. / P.A. 40% 40%
Exames/procedimentos simples 40% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Exames/procedimentos especiais 40% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 1 40% com limitador de RS 195,00 ISENTO
Terapias grupo 2 ISENTO ISENTO
Terapias grupo 3 40% com limitador de R$ 195,00 | 40% com limitador de RS 195,00
Internagao ISENTO ISENTO

Os valores/limitadores de coparticipacao serao reajustados anualmente, na mesma ocasiao da aplicacao de reajuste anual.
0 limitador do grupo é por procedimento.




§ \\ QUEM PODE ADERIR

FNEL - FEDERACI\O NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Pessoas naturais (fisicas) a partir de 8 anos completos que mantenham o vinculo profissional, classista ou setorial com a
entidade, quais sejam, os estudantes.

- Ficha associativa comprovando vinculo regular com a entidade + todo documento comprobatério da matricula do estudante
(as instituicdes necessitam ser reconhecidas pelo MEC). Instituicdo de Ensino Publico ou Particular: declaragao (eletronica ou
em timbrado com CNPJ - devidamente comprovada) da instituigao de ensino, contendo: nome completo do estudante, curso,
periodo, telefone e assinatura ou cdpia da Carteirinha de Estudante (Universitario Ano Letivo); Para a Particular: os documentos
acima podem ser substituidos pela dltima mensalidade quitada. A DECLARAGCAO ESCOLAR DATADA COM ATE 30 DIAS.

Taxa: RS 10,00 por més.




\\ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

TITULAR

- Proposta de Adesao da Affix + Ficha Associativa.

- Copia RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Certidao de Nascimento valida para titular com até 13 anos.

- Copia do comprovante de residéncia atual (Gltimos 90 dias), podendo ser em nome de terceiros.

DEPENDENTES

Conjuge
- Copia de Certidao de Casamento + Copia RG e CPF.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

Companheiro(a)

- Declaragao de uniao estavel de préprio punho, contendo o niimero do RG e o nimero do CPF do(a) companheiro(a),
endereco, tempo de convivio, nimero do RG e assinatura de 2 testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a).

- Copia do RG e CPF.

- Copia do Cartao Nacional de Satide.

Filho(a), naturais ou adotados(as), enteado(a), netos(as) ou sobrinhos(as) até 58 anos
- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatdrio para todos beneficiarios.

- Copia do Cartao Nacional de Satide.

- Documento que comprove vinculo de parentesco com o titular.

Filho(a) ou enteado(a) invalido(a) de qualquer idade

- Copia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satde.

- Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda" expedida por 6rgao social.

Menor sob guarda ou tutela do beneficiario titular

- Cdpia da Certidao de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficiarios.
- Copia do Cartao Nacional de Satide.

- Copia da Tutela ou do “Termo de Guarda" definitiva expedida por érgao oficial.

ATENGAO: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S) DEVERAO APRESENTAR COPIA DO
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao
especificados, a fim de comprovar as informagoes prestadas na Proposta.




L\, INFORMAGOES IMPORTANTES

- Os precos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteragoes por parte da operadora.

- Proposta sujeita a analise técnica.

- Este material contém informagoes resumidas prevalecendo as condigdes do contrato de adesao.
- Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

- Contém linguagem técnica e informagoes resumidas, sujeitas a alteragoes por forga de Lei e de
Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras contratuais estabelecidas com a Operadora.

- A solicitagdo de alteragao do plano podera ser realizada a qualquer momento, sendo que o
beneficiario devera cumprir caréncias para a nova categoria.

- Reajuste anual: MARGO 2026.
- Copias dos documentos anexados a proposta de adesao, deverao estar legiveis.

- A venda sera considerada administrativa para beneficiarios a partir de 59 anos.

- Taxa de Angariagao: a Affix nao interfere no valor da taxa de angariagdo acordada entre o corretor e
o beneficiario, podendo esta taxa ser liviemente negociada, desde que: o valor seja inferior ou igual ao
valor da mensalidade, bem como que esta taxa ndao se confunde com a mensalidade e o inicio de
vigéncia do plano. Oriente adequadamente seu beneficidrio.




\\ AREA DE ABRANGENCIA

AMBULATORIAL / VITAL - Marechal Candido Rondon e Toledo.

IDEAL - Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Nova Santa Rosa, Pato
Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Terra Roxa e Toledo.

SUPERIOR OESTE - Cascavel, Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Marip3,
Nova Santa Rosa, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Terra Roxa e Toledo.

PREMIUM NACIONAL - Todo o territorio brasileiro.

s \\ VIGENCIA

VIGENCIA VENCIMENTO
Dia 01 Todo dia 01
Dia 10 Todo dia 10
Dia 20 Todo dia 20




A\ CARENCIAS CONTRATUAIS

CONTADAS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO

PLANO DE SAUDE

o CARENCIAS PRC
> PROCEDIMENTOS COBERTURA MAXIMAS - 1001
© CONTRATO

1 |Consulta Eletiva Consultas médicas e nao médicas em consultorios. 180 dias Isento

Ared - Consultas de urgéncia/emergéncia em hospitais ou pronto

2 | Urgéncia e Emergéncia socorro incluindo os acidentes pessoais. 24 horas Isento
3 |Exames / Procedimentos Simples Exames de analises clinicas comuns de sangue (hemograma, 180 dias Isento

s6dio, potassio etc.); exames comuns de urina.

Endoscopia Digestiva Alta, Ressonancia Magnética, PET CT,
) o Cintilografia, Ecodoppler, Ecocardiograma, pungoes guiadas )
4 | Exames e Procedimentos Especiais por agulha para retirada de corpo estranho, Gastrostomia 180 dias Isento
Endoscépica, Ecoendoscopia ou Ultrassonografia
Endoscapica.

Fisioterapias e outras terapias em pacientes com
5 |Terapias GRUPO 1 necessidades de reabilitagoes especificas: cardiacas, 180 dias 90 dias
queimados, pés AVC, neuropatas, amputados.

. Quimioterapias, Radioterapias, Hemodialises, Dialises, . :
6 |Terapias GRUPO 2 Hemoterapias. 180 dias 180 dias

Fisioterapias Gerais e inespecificas como Psicoterapias,

Fonoaudiologias, Nutricao e, também, os Métodos Especiais. 180 dias 180 dias

7 | Terapias GRUPO 3

8 |Procedimentos Internagéo 1 Internagdes gerais. 180 dias 30 dias

Transplantes, Cirurgia Bariatrica, Internagdes Psiquiatricas, . .
9 | Procedimentos Internagéo 2 Cirurgias com utilizagao de Orteses e ou Préteses ligadas ao 180 dias 180 dias
ato cirurgico.

10 |Procedimentos Internagao 3 Parto a termo. 300 dias 300 dias

CARENCIA: é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia a satde, durante o qual o contratante paga
as mensalidades, mas ainda nao tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato, conforme previsto no inciso V do artigo 12 da Lei n® 9656, de 1998.

ATENGAO: as doengas ou lesdes preexistentes permanecer&o com o prazo de 24 (vinte e quatro) meses de aplicagdo da CPT (Cobertura Parcial Temporaria) inalterado.
PRC valido para procedimentos a serem realizados na Rede de Prestadores vinculada ao plano contratado.

PRC 1001*: destinado aos beneficidrios, a serem incluidos em planos coletivos por adesao sem histérico de plano de satide anterior nesta operadora ou em
outra, ou com histérico de contratagao de plano anterior nesta operadora ou em outra operadora, com permanéncia inferior a 03 (trés) meses. Esse PRC é
destinado a Campanha para novos beneficiarios.

DOCUMENTAGAO DO BENEFICIARIO OBRIGATORIA PARA REDUGAO DE CARENCIA: carta de permanéncia emitida pela operadora/seguradora/administradora de
origem nos ultimos 60 (sessenta) dias ou Ultimos trés boletos pagos + carteirinha do beneficiario.

A promogao é valida para vendas realizadas dentro do periodo entre 01/01/2025 e 31/01/2025.

SEMPRE VIDA ODONTO ESSENCIAL

COBERTURA CARENCIA CONTRATUAL
Casos de urgéncia e emergéncia. 24 horas
Demais casos 180 dias

S EEERC



s\ RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA*

AMBULATORIAL E VITAL - PRESTADORES

Hospital Rondon

CIDADES

Marechal Candido Rondon

Humana Clinic

Toledo

IDEAL - PRESTADORES

Hospital Rondon

CIDADES

Marechal Candido Rondon

Humana Clinic Toledo
HOESP Toledo
Hospital Doutor Campgnolo (Eletivo) Toledo

Policlinica Santa Helena

Santa Helena

Associagao Assistencial

Guaira

Associagao Hospitalar Bom Pastor

Nova Santa Rosa

Hospital Beneficente Moacir Micheletto

Assis Chateaubriand

SUPERIOR OESTE - PRESTADORES

Hospital Rondon

CIDADES

Marechal Candido Rondon

Humana Clinic Toledo
HOESP Toledo
Hospital Doutor Campgnolo (Eletivo) Toledo

Policlinica Santa Helena

Santa Helena

Associagao Assistencial

Guaira

Associagao Hospitalar Bom Pastor

Nova Santa Rosa

Hospital Beneficente Moacir Micheletto

Assis Chateaubriand

Hospital Sao Lucas Cascavel
Hospital Kids Sao Lucas Cascavel
Hospital Policlinica Cascavel
Centro de Satde Paranemed Cascavel
Centro Médico Hospitalar Génesis (Eletivo) Cascavel

*Rede credenciada sujeita a alteragoes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.humanasaude.com.br/sul/

e <0 o f ] X .



