ANS - n© 34818-0

PORTFOLIO

Coletivo
Empresarial
PME2

IMPORTANTE (USO INTERNO): este Portfdlio é exclusivamente de USO INTERNO
de AGENTES AUTORIZADOS DE VENDRAS e VENDEDORES INTERNOS, ndo
podendo ser veiculado em redes sociais integralmente ou em partes, nem mesmo
encaminhado para clientes, parceiros ou prestadores, nem publicada em qualquer
canal externo.
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UM PLANO DE SAUDE COM

CENTRO MEDICO

PROPRIO

PLANTAO ADULTO
E INFANTIL

ATENDIMENTO 7 DIAS POR SEMANA

®

PARA USO EXCLUSIVO DOS
NOSSOS BENEFICIARIOS

P
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Rede credenciada poderd sofrer alteracdo a qualquer momento,
consulte rede atualizada no site www.humanasaude.com.br



PLANO COLETIVO
PADRAO 2000

FAIXA
ETARIA

00-18 R$ 445,71

19 -23 R$ 564,71

24 - 28 R$ 611,93

29 - 33 R$ 657,27

34 -38 R$ 679,15

39-43 R$ 794,61

44 - 48 R$ 1.138,12

49 - 53 R$ 1.559,90

54 - 58 R$ 1.855,35
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ENFERMARIA

ANS: 475.118/15-3

Tipo:

Coletivo Empresarial

Coparticipacdao:

Completo

Segmentacdo:

Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia
Abrangéncia:

Grupo de Municipios

CONSULTA ELETIVA
CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO)

| EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES | 30% com limite de R$25,00

EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 30% com limite de R$70,00

30% com limite de R$50,00
| TERAPIAS GRUPO 2 | ISENTO
“

Os valores de coparticipacao seréo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.
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AMBULATORIAL CAXIAS

COPARTICIPACAO COPARTICIPACAO
COMPLETA BASICA
TABELA TABELA
MEDICA MEDICA

00-18 R$ 87,71 R$ 79,55 R$ 96,19 R$ 88,03

19 -23 R$ 87,71 R$ 79,55 R$ 96,19 R$ 88,03

24 - 28 R$ 87,71 R$ 79,55 R$ 96,19 R$ 88,03

29 -33 R$ 87,71 R$ 79,55 R$ 96,19 R$ 88,03

34-38 R$ 87,71 R$ 79,55 R$ 96,19 R$ 88,03

39-43 R$ 87,71 R$ 79,55 R$ 96,19 R$ 88,03

44 - 48 R$ 214,71 R$ 181,85 R$ 235,48 R$ 202,62

49 - 53 R$ 214,71 R$ 181,85 R$ 235,48 R$ 202,62

54 -58 R$ 214,71 R$ 181,85 R$ 235,48 R$ 202,62

m R$ 525,63 R$ 432,29 R$ 576,46 R$ 483,12

COPARTICIPACAO COPARTICIPAGAO
COMPLETA BASICA

_GRUPO  PROCEDIMENTOS COPARTICIPAGAO ORUPO  PROCEDIMENTOS COPARTICIPAGAO
| owmeew | o [ owwaew [ w
N e T I R e I
I e

ANS: 497.385/23-2

-R$ 8,90 -

FAIXA
ETARIA

toldgico, cujo valor mensal estard discriminado na proposta de adesdo. Plano odontolégico disponivel

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0)

Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevencdo (cobertura detalhada no contrato)

| wwom | ovenowsmen |
I I S RS

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacao do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

TERAPIAS GRUPO 1 ISENTO

7 TERAPIAS GRUPO 3 30% com limite de R$ 195,00

n INTERNACAO SEM COBERTURA

Os valores de coparticipagdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
aplicacao do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

na contrata¢do dos planos com segmentac&o Ambulatori
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Tipo: Coletivo Empresarial Segmentacgéo: Ambulatorial

Coparticipagdo: Completa | Bdsica Abrangéncia: Municipal
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ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.386/23-1 ANS: 497.387/23-9

m R$ 545,71 R$ 452,81 R$ 656,69 R$ 563,79

1 CONSULTA ELETIVA R$ 40,00

2 CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 40,00
Tipo: Coletivo Empresarial
4 EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 25% com limite de R$ 140,00
o =
5 TERAPIAS GRUPO 1 eyl Coparticipacdo: Completa
6 TERAPIAS GRUPO 2 ISENTO ~ .
Segmentacdo: Ambulatorial + Hosp + Obs

8 INTERNACAO ISENTO Abrangéncia: Municipal

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 91,45 R$ 83,29 R$ 110,05 R$ 101,89
E 24 - 28 R$ 106,63 R$ 95,64 R$ 128,31 R$ 117,32
% 34 -38 R$ 138,58 R$ 121,63 R$ 166,75 R$ 149,80
% 44 - 48 R$ 223,44 R$ 190,66 R$ 268,87 R$ 236,09
% 54 -58 R$ 404,23 R$ 337,72 R$ 486,45 R$ 419,94
S
§

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal estard discriminado na proposta de adesdo. Plano odontoldgico disponivel
na contratag@o dos planos com segmentag@o Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.386/23-1 ANS: 497.387/23-9

m R$ 657,48 R$ 564,57 R$ 796,40 R$ 703,49

CONSULTA ELETIVA R$ 40,00
SULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 40,00
EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES ISENTO . . .
Tipo: Coletivo Empresarial
- EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS ISENTO
g -
— TERAPIAS GRUPO 1 ISENTO Coparticipacao: Bdsica
TERAPIAS GRUPO 2 ISENTO

Segmentagdo: Ambulatorial + Hosp + Obs
I T S S Abrangéncia: Municipdl

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 110,17 R$ 102,01 R$ 133,45 R$ 125,29
E 24 - 28 R$ 128,49 R$ 117,49 R$ 155,61 R$ 144,62
% 34 -38 R$ 166,95 R$ 150,00 R$ 202,23 R$ 185,28
% 44 - 48 R$ 269,21 R$ 236,42 R$ 326,07 R$ 293,29
é 54 -58 R$ 487,02 R$ 420,50 R$ 589,92 R$ 523,41
8

A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal estard discriminado na proposta de adesdo. Plano odontoldgico disponivel
na contratag@o dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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na contratag@o dos planos com segmentag@o Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -

mergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato)

Cobertura somente Urgéncia/

| ANS - n° 34818-0|

CP IDEAL RS COPARTICIPAGAO

COM OBSTETRICIA COMPLETA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.382/23-8 ANS: 497.390/23-9

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 118,14 R$ 109,98 R$ 143,41 R$ 135,25
24 - 28 R$ 137,76 R$ 126,77 R$ 167,23 R$ 156,24
34 -38 R$ 179,03 R$ 162,08 R$ 217,32 R$ 200,37
44 - 48 R$ 288,69 R$ 255,90 R$ 350,40 R$ 317,62
54 -58 R$ 522,26 R$ 455,74 R$ 633,92 R$ 567,41

m R$ 705,05 R$ 612,14 R$ 855,78 R$ 762,88

— CONSULTA ELETIVA R$ 45,00

CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 45,00

3 EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 30% com limite de R$25,00

Tipo: Coletivo Empresarial
— Coparticipagio: Completa
Segmentacgdo: Ambulatorial + Hosp + Obs
-
Abrangéncia: Grupo de Municipios

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da

aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.
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na contratag@o dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -

Cobertura somente Urgéncia/Emergéncia e Prevengdo (cobertura detalhada no contrato)

| ANS - n° 34818-0|

CPB IDEAL RS COPARTICIPAGAO

COM OBSTETRICIA BASICA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.382/23-8 ANS: 497.390/23-9

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 130,27 R$ 122,11 R$ 158,58 R$ 150,42
24 - 28 R$ 151,91 R$ 140,92 R$ 184,91 R$ 173,92
34 -38 R$ 197,42 R$ 180,47 R$ 240,29 R$ 223,34
44 - 48 R$ 318,32 R$ 285,53 R$ 387,44 R$ 354,66
54 -58 R$ 575,86 R$ 509,35 R$ 700,94 R$ 634,43

m R$ 777,43 R$ 684,52 R$ 946,26 R$ 853,36

[ [ omaen [ wem
I T T
Tipo: Coletivo Empresarial
Coparticipagdio: Basica
Segmentacao: Ambulatorial + Hosp + Obs

TERAPIAS GRUPO 3 40% com limite de R$ 150,00

INTERNACAO ISENTO Abrangéncia: Grupo de Municipios

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
aplicacao do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.
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SEM OBSTETRICIA COMPLETA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.400/23-0 ANS: 497.401/23-8

m R$ 687,27 R$ 594,35 R$ 833,55 R$ 740,64

1 CONSULTA ELETIVA R$ 45,00

CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 45,00

— SRR '°: Coletivo Empresariol
S

TERAPIAS GRUPO 1 30% com limite de R$ 50,00

— Ssementecfiefnn Branaliliesp i Cos

TERAPIAS GRUPO 3 40% com limite de R$ 150,00  lei el =1

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 115,15 R$ 106,99 R$ 139,68 R$ 131,52
E 24 - 28 R$ 134,28 R$ 123,29 R$ 162,87 R$ 151,88
% 34 -38 R$ 174,52 R$ 157,56 R$ 211,66 R$ 194,71
% 44 - 48 R$ 281,40 R$ 248,61 R$ 341,28 R$ 308,50
%) 54 -58 R$ 509,09 R$ 442,57 R$ 617,44 R$ 550,93
S
§

INTERNACAO SENIE Abrangéncia: Grupo de Municipios

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da
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© aplicacao do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.
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na contratag@o dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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CPB SUPERIOR RS copnnﬂcnpngnb

SEM OBSTETRICIA BASICA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.400/23-0 ANS: 497.401/23-8

m R$ 757,52 R$ 664,60 R$ 921,37 R$ 828,46

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 126,92 R$ 118,76 R$ 154,39 R$ 146,23
E 24 - 28 R$ 148,02 R$ 137,02 R$ 180,04 R$ 169,05
% 34 -38 R$ 192,37 R$ 175,41 R$ 233,97 R$ 217,02
% 44 - 48 R$ 310,16 R$ 277,37 R$ 377,26 R$ 344,47
g 54 -58 R$ 561,14 R$ 494,61 R$ 682,50 R$ 615,98
8

1 CONSULTA ELETIVA R$ 45,00
— CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 45,00
Tipo: Coletivo Empresarial
EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES ISENTO
- EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS Copartncnpagao. Bdsica

TERAPIAS GRUPO 1 ISENTO

Segmentagdo: Ambulatorial + Hosp + Obs
-

Sem 0OBS
TERAPIAS GRUPO 3 40% com limite de R$ 150,00

I BT TR b cngéncia: Gruo de Municiios

Os valores de coparticipagdo serao reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
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na contratag@o dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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CP SUPERIOR RS comnﬂcnpngnb

COM OBSTETRICIA COMPLETA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.389/23-5 ANS: 497.395/23-0

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 132,46 R$ 124,30 R$ 161,31 R$ 153,15
E 24 - 28 R$ 154,48 R$ 143,48 R$ 188,11 R$ 177,12
i; 34 -38 R$ 200,76 R$ 183,80 R$ 244,49 R$ 227,53
% 44 - 48 R$ 323,70 R$ 290,91 R$ 394,21 R$ 361,42
% 54 -58 R$ 585,60 R$ 519,08 R$ 713,19 R$ 646,66

m R$ 790,58 R$ 697,66 R$ 962,79 R$ 869,87

CONSULTA ELETIVA R$ 45,00

Cobertura somente Urgéncia/

R 4500
iz Celetive Srpiesericl
Coparticipagéio: Completa
_ Segmentacgdo: Ambulatorial + Hosp + Obs
Abrangéncia: Grupo de Municipios
| 8 |  owemwsgo [ s |

Os valores de coparticipagao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
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na contratag@o dos planos com segmentag@o Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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CPB SUPERIOR RS comnﬂcnpngnb

COM OBSTETRICIA COMPLETA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 497.389/23-5 ANS: 497.395/23-0

m R$ 873,24 R$ 780,32 R$ 1.066,11 R$ 973,19

G P —
—
Tipo: Coletivo Empresaricl
— T [
s T e e

| TERAPIAS GRUPO 2 | ISENTO

- Abrangéncia: Grupo de Municipios

ISENTO

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 146,31 R$ 138,15 R$ 178,63 R$ 170,47
E 24 - 28 R$ 170,61 R$ 159,62 R$ 208,30 R$ 197,31
% 34 -38 R$ 221,73 R$ 204,78 R$ 270,73 R$ 253,77
% 44 - 48 R$ 357,54 R$ 324,75 R$ 436,51 R$ 403,72
§> 54 -58 R$ 646,83 R$ 580,31 R$ 789,71 R$ 723,19
8

Segmentacdo: Ambulatorial + Hosp + Obs

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
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na contratag@o dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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CP SUPERIOR RS R2 bl i

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 506.031/25-1 ANS: 506.035/25-4

m R$ 928,28 R$ 835,36 R$ 1.134,90 R$ 1.041,98

— Tipo: Coletivo Empresarial

CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 45,00

Coparticipagio: Completo

4 | EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIAIS | 30% com limite de R$ 150,00

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 155,53 R$ 147,37 R$ 190,16 R$ 182,00
g 24 - 28 R$ 181,37 R$ 170,38 R$ 221,74 R$ 210,75
i; 34 -38 R$ 235,72 R$ 218,76 R$ 288,20 R$ 271,24
% 44 - 48 R$ 380,07 R$ 347,28 R$ 464,69 R$ 431,90
% 54 -58 R$ 687,60 R$ 621,08 R$ 840,68 R$ 774,16
8

I B WSRO 55"+ iulotor o 1 Obs
TERAPIRS CROPD2 ISENTO Abrangéncia: Grupo de Municipios

I T S ppe———y

IS ST TS BMETTR R oorbolso por evento: RS 300,00

Os valores de coparticipacdo serao reajustados anualmente, na mesma ocasiao da com |imit0d0r GnUOl de R$ 3000,00
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

A tabela de pregos, contempla o valor do beneficio opcional odontoldgico, cujo valor mensal estard discriminado na proposta de adesdo. Plano odontoldgico disponivel
na contratagdo dos planos com segmentag@o Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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CPB SUPERIOR RS R2 R

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 506.031/25-1 ANS: 506.035/25-4

m R$ 1.027,45 R$ 934,53 R$ 1.258,88 R$ 1.165,96

[ [ oo ]
Tipo: Coletivo Empresarial
CONSULTA EM HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 45,00
Coparticipagdio: Bsica
-

| TERAPIAS CRUPO | - Segmentacao: Ambulatorial + Hosp + Obs

— Abrangéncia: Grupo de Municipios

TERAPIAS GRUPO 3 40% com limite de R$ 150,00

Reembolso por sveno: RS 300,00

Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da [{e{e]ag| limitador anual de R$ 3000,00

ETARIA MEDICA MEDICA

00-18 R$ 172,15 R$ 163,99 R$ 210,93 R$ 202,77
g 24 - 28 R$ 200,75 R$ 189,76 R$ 245,96 R$ 234,97
% 34 -38 R$ 260,89 R$ 243,94 R$ 319,68 R$ 302,72
% 44 - 48 R$ 420,68 R$ 387,89 R$ 515,44 R$ 482,65
%) 54 -58 R$ 761,07 R$ 694,55 R$ 932,51 R$ 865,99
S
%
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na contratag@o dos planos com segmentagdo Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90 -
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CP PREMIUM NACIONAL

COPARTICIPARCAO
COMPLETA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 495.027/23-5 ANS: 495.025/23-9

ETARIA MEDICA MEDICA
00-18 R$ 273,00 R$ 264,84 R$ 336,99 R$ 328,83
E 24 - 28 R$ 374,82 R$ 360,30 R$ 462,67 R$ 448,15
i? 34 -38 R$ 416,02 R$ 398,92 R$ 513,48 R$ 496,39
% 44 - 48 R$ 697,15 R$ 662,48 R$ 860,52 R$ 825,86
% 54 -58 R$ 1.136,48 R$ 1.074,36 R$ 1.402,81 R$ 1.340,69

/E|

m R$ 1.634,50 R$ 1.541,26 R$ 2.009,93 R$ 1.917,08

1 | CONSULTA ELETIVA | R$ 60,00

L _leone o al__tn |
EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES 30% com limite de R$25,00

I I RV SAREY T Co'otvo Empresaria

I I T R M PRI .o ticipagdio: Completa

[ e T s | i .
Segmentacdao: Ambulatorial + Hosp + Obs

e .
I TS BTTR Fbrongéncio: Naciond

Os valores de coparticipagao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasido da

Cobertura somente Urgéncia/
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o aplicacao do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.
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na contratag@o dos planos com segmentagd@o Ambulatorial ou Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia: Humana Odonto S Pleno M/CE (497.5572/3-0) -R$ 8,90
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CPB PREMIUM NACIONAL COPARTICIPAGAO

BASICA

ENFERMARIA APARTAMENTO
ANS: 495.027/23-5 ANS: 495.025/23-9

— CONSULTA DE HOSPITAL (PRONTO SOCORRO) R$ 60,00

| EXAMES/PROCEDIMENTOS SIMPLES | ISENTO

- I —

TERAPIAS GRUPO 1 ISENTO

n Coparticipacao: Bdsica

TERAPIAS GRUPO 3 et Segmentacdo: Ambulatorial + Hosp + Obs

INTERNACAO é i i
[ 8 | wrenwgo | Abrangéncia: Nacional

Os valores de coparticipacao serdo reajustados anualmente, na mesma ocasiao da
aplicacdo do reajuste anual. O limitador do Grupo é por procedimento.

?Eg ETARIA MEDICA MEDICA
‘ég 00-18 R$ 303,72 R$ 295,56 R$ 375,39 R$ 367,23
i;% g 24 - 28 R$ 416,98 R$ 402,46 R$ 515,37 R$ 500,85
%%% 34 -38 R$ 462,82 R$ 445,72 R$ 571,98 R$ 554,89
:; %% 44 - 48 R$ 775,57 R$ 740,91 R$ 958,55 R$ 923,89
gt g
334 54-58 R$ 1.264,33 R$ 1.202,21 R$ 1.562,61 R$ 1.500,50
éé 2 CONSULTA ELETIVA RS 60,00
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7 humana

s A UDE

GRUPO DE
PROCEDIMENTOS

Grupos de PROCEDIMENTOS para incidéncia de
COPARTICIPACAO e de reducdo de CARENCIAS

promocionais

TIPO 1

01 Consultas Eletivas

Consultas de P.S.

Exames e Procedimentos
Simples

Exames e Procedimentos
Especiais

05 Terapias Grupo 1

Terapias Grupo 2

07 Terapias Grupo 3

Internacoes

EXEMPLO

Médicas e Ndo Médicas

Pronto - socorro e Pronto Atendimento

Radiologia Simples, Andlises Clinicas, Ultrassonografia,
ECG, MAPA

Exames Genéticos, Medicina Nuclear, TomograFfias,
Ressondncias, Endoscopias

Fisioterapias e outras terapias, em pacientes com
necessidades de reabilitagcées especificas: cardiaco,
pés AVC, neuropata e amputado

Didlises, Quimioterapias e Radioterapias
Fisioterapias Gerais e inespecificas como Psicoterapias,

Fonoaudiologias, Nutri¢cdo, Crioterapias, Hidroterapias e
Métodos Especiais

Gerais




Conheca seu novo App

Y humana

S A U D E

™ Novo layout e mais servicos

L ao seu dispor 3

Boletos

v humqnq

O que voca

Busca de rede
credenciada

procura?

Tele mMedicing

Telemedicina

RAutorizagdo de
procedimentos

Solicitacio de Autorizacao

Carteirinha
virtual
Noticias
Agendamento
de consultas

ou c_lanl:istu?

AT g i,

Baixe o app

| #  Availlable on the
: ¢ App Store

b

. GETITON
_ ” Google Play
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I MAIS DO QUE I [
DIGITAILS | 1rvestimes na tecnotogia dos

SOMOS ® NOSSOS Servigos para vocé ter
.-( mais tempo com o que realmente
hu ma na importa.

i

T
-

Confira alguns servicos disponiveis em nossos canais digitais e central de
atendimento 24h

» Segunda via de boleto

e Carteirinha
Baixe ou atualize o App

e Rede Credenciad
R Humana Saude

* Autorizagoes
» Agendamentos

Alteracao cadastral

_ DISPONIVEL NO
Reembolso "’ Google Play

Cancelamentos

Declaracoes de IR

% 4004 - 7905



NOVO PRONTO ATENDIMENTO
EM PARCERIA COM O
POMPEIA ECOSSISTEMA
DE SAUDE

Uma area exclusiva para vocé, cliente

Humana Saude, onde o cuidado e conforto
se encontram, no momento em que vocé e
sua familia mais precisam.

p. Pompéia
.i Ecossngtema
a0

de Salde

Pronto Atendimento Adulto
Av, Julio de Castilhos, 2163
Centro | Caxias do Sul - RS






