NOME ASSOCIADO:

CONTATO:

E-MAIL:

SELECIONE ABAIXO SUAS DUVIDAS COM RELACAO AO PLANO DE SAUDE UNIMED:

(O PLANOS EXISTENTES PARA CONTRATAGAO, VALORES E COBERTURAS
(O DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADESAO NO PLANO
(O COBERTURA E REDE DE ATENDIMENTO DOS PLANOS

(O INCLUSAO DE DEPENDENTES DIRETOS NO PLANO

(O AINDA NAO RECEBI MINHA CARTEIRINHA COMO FAGO PARA SER ATENDIDO?
(O COMO SOLICITAR SEGUNDA VIA DE CARTEIRINHA
(O QUANDO EU POSSO REALIZAR A MUDANGA DE PLANO?

(O COMO E QUANDO POSSO SOLICITAR REDUGAO DE CARENCIAS

(O TABELA DE CARENCIAS

(O COMO CONSULTAR/SOLICITAR AUTORIZACOES DE PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS.
(O COMO SOLICITAR REEMBOLSO?

(O COMO REALIZAR PEDIDO DE EXCLUSAQ?

(O NORMAS DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR

ORN 412

e ENTRAREMOS EM CONTATO EM BREVE, PARA QUALQUER DUVIDA OU EMERGENCIA
ENTRAR EM CONTATO NOS TELEFONES OU E-MAILS ABAIXO.
e HORARIO DE ATENDIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA: 09H30MIN as 18HOOMIN.

™ o
+55 (11) 99631-1418 é +55 (11) 4034-1814

saude@ lccseguros.com.br / atendimento@lccseguros.com.br



