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Tabela de Precos

Vigéncia
Dias 1°, 10 e 20

CORPe * hapvida -

20 dias antecedentes a vigéncia

Vencimento
1,10e 20

Os prazos para a entrega de propostas serao previamente informados.

TABELA RECIFE - PE

COPARTICIPACAQ PARCIAL COPARTICIPACAQ TOTAL
AMBULATORIAL AMBULATORIAL
INDISPONIVEL INDISPONIVEL
Médica | Médica !
m NOSSO PLANO A CA GM CC QC 237 NOSSO PLANO A CA GM CC QG 237
485.724/20-1 485.724/20-1
Abrangéncia Grupo de Municipios Grupo de Municipios
Com Odonto Com Odonto
00-18 R$ 147,48 R$ 94,87
19-23 R$ 194,05 R$ 124,45
24-28 R$ 221,14 R$ 141,65
] 29-33 R$ 246,62 R$ 157,84
b 34-38 R$ 259,51 R$ 166,03
8 39-43 R$ 291,28 R$ 186,21
kg 4448 R$ 356,08 R$ 227,36
e R$ 493,65 R$ 314,73
2450 RS 665,27 RS 423,73
0 59/ + RS 863,86 RS 549,86

N

Reajuste: dezembro/2024

Valores exemplificados. A tabela poderé sofrer reajuste no aniversario do contrato.

COPARTICIPAGAO PARCIAL
AMBULATORIAL -+ HOSPITALAR -+ OBSTETRICIA AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA
ENFERMARIA APARTAMENTO
Médica Médica
m NOSSO PLANO AHO CA GM ENF CC QC 220 NOSSO PLANO AHO CA GM APT CC QC 226
485.706/20-2 485.717/20-8
Abrangéncia Grupo de Municipios Grupo de Municipios
Com Odonto Com Odonto
00-18 R$ 252,79 R$ 368,41
19-23 R$ 326,78 R$ 479,39
24-28 R$ 372,55 R$ 548,05
] 2933 RS 414,67 R$ 611,23
be| 3438 RS 434,32 R$ 640,71
g 39-43 R$ 487,97 R$ 721,19
g 4448 R$ 590,57 R$ 875,10
49-53 R$ 806,78 R$ 1.199,43
Sadt R$ 1.081,59 R$ 1.611,66
N 2k rR$ 1.399,58 RS 2.088,68

Reajuste: dezembro/2024

Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

Coparticipagdo

icipaca COPARTICIPAGAO TOTAL
AMBULATORIAL -+ HOSPITALAR -+ OBSTRETICIA AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA
ENFERMARIA APARTAMENTO
Médica | Médica !
m NOSSO PLANO AHO CA GM ENF CC QC 220 NOSSO PLANO AHO CA GM APT CC QC 226
485.706/20-2 485.717/20-8
Abrangéncia Grupo de Municipios Grupo de Municipios
Com Odonto Com Odonto
00-18 R$ 184,30 R$ 265,63
19-23 R$ 236,36 R$ 343,71
24-28 R$ 268,56 R$ 392,02
£ 29-33 RS 298,20 RS 436,47
b 34-38 R$ 312,04 R$ 457,21
] 39-43 R$ 349,79 R$ 513,84
K 44-48 RS 421,98 R$ 622,13
Sas R$ 574,13 R$ 850,33
8458 RS 767,51 RS 1.140,39
59/ + RS 991,27 Rs 1.476,02

Reajuste: dezembro/2024

Valores exemplificados. A tabela poderé sofrer reajuste no aniversario do contrato.
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NOTAS:

Assisténcia Médica ': Plano de assisténcia médica com desconto no valor da mensalidade, em caso de contratagdo concomitante do plano de assisténcia odontoldgica.
Observacoes:

- A contratagdo do plano de assisténcia odontoldgica sera realizada por instrumento proprio, em termo de adeséo distinto do plano de assisténcia médica.

- Os precos contidos na tabela dos produtos "Nosso Plano" abrange exclusivamente a cobertura de assisténcia médica.

K+Od0nto Premium Adesao - Rede completa: conforme Rol de procedimentos da ANS.

Planos Odontolégico A
AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA AMBULATORIAL
+0DONTO PREMIUM ADESAO PROTEGAO ODONTOLOGICA CA
Rede Completa Rede Basica
476.835/16-3 485.365/20-2
Nacional Nacional
R$ 21,61 R$ 3,31

Protecdo Odontoldgica CA - Rede basica: Somente Urgéncia e Emergéncia.

*Medica 1

Titular | Documentos Necessarios
Copias: RG + CPF + Comprovante de endereco

Responsavel Financeiro

Somente poderdo ser responsaveis legais do titular menor de 18 anos: Pai, mée, tutor ou guardido, comprovado documentalmente. Documentos: Copias: RG + CPF

Dependentes / Quem pode aderir?

a) O(a) Conjuge ou Companheiro (a) do mesmo sexo
ou do sexo oposto, desde que comprove esta condigao;

b) Enteados(as), os filhos(as) naturais, netos (as), bisnetos (as),
sobrinhos (as), até 24 (vinte e quatro) anos de idade incompletos
(23 anos, 11 meses e 29 dias);

c) Os filhos (as) adotivos (as) menores de 12 (doze) anos de idade
incompletos, ou sob guarda ou tutela, com aproveitamento de
caréncias ja cumpridas pelo BENEFICIARIO TITULAR.

d) Os pais (mé@e e pai), avos (avo e avo), bisavos (bisavo e bisavo),
irmzos (@s) e tios (as) do BENEFICIARIO TITULAR;

~

Documentos Necessarios

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Saude + Certiddo de casamento | Declaragao de unido estavel.

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satde + Certiddo de nascimento | Documentagéo que
comprove vinculo com o titular | Enteado: sendo o Titular Conjuge: Certiddo de Casamento. Titular
Companheiro: Declaragéo de Unido Estavel Reconhecida no Cartrio.

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Saude + Certidao de Nascimento + Documentacéo da adogéo
ou Tutela ou Termo de Guarda expedita por drgdo oficial (Documentagéo provisoria deve estar dentro
da validade).

Copias: RG + CPF + Cartdo Nacional de Satde + Documento oficial comprobatdrio do vinculo de
parentesco.

Titulares a partir de 18 anos para categoria estudantil seguirao a regra de dependentes a seguir:

Dependentes / Quem Pode Aderir?
0(a) Conjuge ou Companheiro (a) do mesmo sexo ou do sexo oposto;

Os filhos naturais, adotivos e enteados, e netos, até 24 (vinte e quatro)
anos incompletos ( 23 anos, 11 meses e 29 dias), até a data da
vigéncia da proposta de adeséo do beneficiario;

0s filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, com aproveitamento
das caréncias ja cumpridas pelo beneficiario titular adotante, nos
termos do art. 12, VI, da lei n 9.656/98, até 24 (vinte e quatro) anos
incompletos; e

Tutelados (as)/ curatelados (as), menor sob guarda com o respectivo
termo de tutela e curatela ou guarda nos limites etarios até 21

(vinte e um) anos incompletos de acordo com as regras do Cédigo
@vil e do Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA.

~

Documentos Necessarios

Copias: RG + CPF + Certidao de Casamento + Declaragdo de Unido estavel reconhecida no cartorio.

Copias: RG + CPF ou Certidao de Nascimento. Para filhos (as) adotivos: Documentagao da adogao |
Documentacéo provisoria deve estar dentro da validade. Enteado: sendo o Titular Conjuge: Certidao de
Casamento. Titular Companheiro: Declaragéo de Unido Estavel Reconhecida no Cartorio + Documentagéo
que comprove o vinculo.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Documentagéo da adogao ou Tutela ou Termo de Guarda

expedida por 6rgdo oficial.

Copias: RG + CPF ou Certiddo de Nascimento + Documentagéo da adogéo ou Tutela ou Termo de Guarda
expedida por 6rgéo oficial | Documentagéo provisdria deve estar dentro da validade.

Menores de 17 anos 11 meses e 29 dias, ficara facultada a inclusdao como seus dependentes: Pai, Mae e Irmaos.
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Planos Area de Atuacao N
NOSSO PLANO AHO CA GM ENF CC QC 220 Cabo de Santo Agostinho e Recife.
NOSSO PLANO AHO CA GM APT CC QC 226 Cabo de Santo Agostinho e Recife.

\ NOSSO PLANO A CA GM CC QC 237 Cabo de Santo Agostinho, Goiana, Olinda, Paulista e Recife.

Area de Comercializacio

-

Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Itapissuma, Jaboatéo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Sdo Lourengo da Mata e Recife.

*Rede de atendimento: Recife

Valores Coparticipacao
PROCEDIMENTOS COPART PARCIAL
Consultas Eletivas - -
Consultas de Urgéncia - -
Exames Simples - -
Exames Complexos = -
Terapias 50,00% Limitado a R$ R$ 64,26

COM COPARTICIPAGAO
25,00% Limitado a R$ 21,00
25,00% Limitado a R$ 31,50
25,00% Limitado a R$ 18,90
25,00% Limitado a R$ 73,50
50,00% Limitado a R$ 64,26

0BS.: Cobranca de coparticipac&o por procedimento realizado.
Valores exemplificados. A tabela podera sofrer reajuste no aniversario do contrato.

Servidores Publico.

Profissionais Liberais: Administrador, Arquivista, Artistas e Atores, Cendgrafos,
Compositores, Corretores, Endlogos, Leiloeiros, Parteiras, Publicitarios, Mdsicos,
Relagbes Publicas, Advogado, Agronomo, Médico, Zodlogos, Zootecnistas,
Florestal, Médico Veterinario, Profissionais de Tecnologia da Informagao,
Arquedlogo, Geologo, Gedgrafo, Arquiteto e Urbanista, Assistente Social,
Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico, Botanico, Ecdlogo, Bioquimico, Quimico,
Contador, Auditor, Atuario, Economista, Enfermeiro, Engenheiro (todas as
@ modalidades), Estatistico e Matematico, Farmacéutico, Fisico, Geofisico,
Astronomo e Meteorologista, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional,
Historiador e Musetlogo, Jornalista, Comunicélogo, Relagdes Publicas, Reporter,
Médicos, Nutricionista, Dentista, Professor Particular (Primario, linguas,
Universitario, de Pés Graduagao). Pesquisadores em Geral, Psicdlogo, Sociologo,
Antropologo, Cientista Politico, Etndgrafo e Demdgrafo, Tradutor e Interprete,
Profissionais com formagéo e comunicag&o Social com Enfase em: (Radio, TV e
Internet), Radialismo, Comunicacdo Organizacional, Cinema e Audiovisual,
Midias Digitais, Produgao Editorial).

ALIANCA

4~ ASSINDICOM Empregados de empresas do Ramo do Comércio, Servigos ou Sécios.
- mememm———=_ Devidamente associados a entidade do comércio.

N )
f@ Estudantes (a partir de 05 anos).

Documento de Elegibilidade para Titulares Ativos

Cdpia do Holerite Atual ou Nomeagao de cargo |

RS5,00  ichaAssociativa

Copia do Holerite Atual ou Nomeagao de cargo |

Hai0 Ficha Associativa.

Comerciante: Cépia do Contrato Social ou Ultima
Alteracdo | Requerimento de Empresario ou MEI (com no
minimo 6 meses de registro e ativo). Comerciario: Copia
RS 5,00 da Carteira de Trabalho (CTPS) das paginas: Foto, CNPJ
da Empresa, Nome Completo e Cargo do Empregado ou
Holerite Atual. Necessario o envio do Cartdo do CNPJ |

Ficha Associativa.

Copia do Certificado da Escola ou Declaragéo Escolar |

RS400  Fiona Associativa

~
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Prazos de Caréncias A

Caréncias contratuais para os planos com segmentagao Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Cobertura Carencla§
Contratuais

Atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do Contrato, sendo que as demais

condigdes de atendimento para urgéncia /emergéncia estdo detalhadas no anexo |, em conformidade com a CONSU N° 13/98. Para a Vinte e quatro
cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples (exceto Imunol6gicos, Hormonais e de Alta Complexidade (PAC — (24) horas
Procedimentos de Alta Complexidade, na definicao estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS)).

2 Raio-X simples (Radiografia ndo contrastada) e Eletrocardiograma (ECG). (Radiografia ndo contrastada) e Eletrocardiograma (ECG). Trinta (30) dias

Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que nao sejam de Alta Complexidade (PAC — Procedimentos de Alta Complexidade, na
definicao estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde, da ANS):
o Exames Cardioldgicos simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma Convencional;

e Exames Oftalmoldgicos simples: Curva tensional, Tonometria, Campimetria, Mapeamento de retina; Noventa
3 e Exames Otorrinolaringoldgicos simples: Audiometrias e Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); (90) dias
¢ Exames de Raio-X Contrastado;
¢ Exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos);
 Mamografia Convencional e Densitometria Ossea.
Cobertura dos seguintes procedimentos, desde que néo estejam relacionados a(s) patologia(s) para a(s) qual(is) o beneficiario cumpre
Cobertura Parcial Temporaria - CPT:
e(Cirurgias ambulatoriais;
e Internag@o Hospitalar, clinica, cirtrgica ou obstétrica;
* Internages em leitos de alta complexidade; Cento e oitenta
4  Tomografia Computadorizada, Ressonédncia Magnética, Endoscopias, Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear, (180) dias
Angiografias, Procedimentos que necessitam de Hemodinamica (como Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia e Quimioterapia;
e Consultas/Sessdes e Terapias Simples, Especiais, Isoladas e Multidisciplinares, inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH
e outras - (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional);
 Todos os procedimentos ndo mencionados nos itens anteriores.
5 Cobertura de partos a termo. Trezentos (300) dias

Cobertura Parcial Temporaria

Cobertura Caréncias Contratuais

CPT 24 meses

Havendo a informagéo de doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s) por parte do proponente titular e/ou de seu(s) dependente(s), podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio a suspens@o da cobertura
de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesfes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal. A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ndo se confunde com caréncia contratual.
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Termo de Concordancia - Redugao de Caréncia de Contratos Coletivos

Pelo presente Termo de Concordancia acerca de redugdo de caréncias, do(a) BENEFICIARIO(A) vinculado 2 CONTRATANTE e ao Contrato acima indicados e a CONTRATADA
vém pactuar o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA:
1.1. OPERADORA e CONTRATANTE acordam que o presente aditivo de reducao de caréncias somente vigorara apds a analise e o aceite da documentacéo que comprova que
0(a) CONTRATANTE atende aos requisitos estabelecidos na CCE 2024.

1.2. Caso ndo aprovada a documentagdo pelo setor competente da OPERADORA, prevalecerdo os prazos de caréncia e CPT, previstos no pacto originalmente firmado com o(a)
CONTRATANTE, os quais deverdo ser cumpridos integralmente.

1.3. A CCE 2024 aplica-se exclusivamente aos beneficiarios, titulares com direito e dependentes, outrora contratantes de plano de salde, adimplentes no plano de origem,
levando-se em consideragéo o critério de pré-pagamento.

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1. A partir da assinatura do presente aditivo de reducéo de caréncias, o0 BENEFICIARIO, titular ou dependente,que comprovadamente atender aos critérios estabelecidos na
CCE 2024, tera seus prazos de caréncias contratuais, bem como de Cobertura Parcial - CPT, reduzidos de acordo com o tempo de permanéncia em contrato anterior de plano
de saude, ou seja, os prazos de caréncias e CPT ja cumpridos em plano anterior serdo aproveitados. EXCETO: para sessdes e terapias simples, especiais e multidiciplinares,
inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH e outras (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional),

2.2. Cada beneficiario, titular com direito ou dependente, sera considerado individualmente para fins de reducéo dos prazos de caréncia ou CPT, objeto do presente instrumento
de aditamento contratual.

2.3. 0 beneficiario que atender as condigoes da CCE 2024, mas que esteja vinculado ao plano de anterior ha menos de 300 (trezentos) dias, estara sujeito, quando cabiveis, aos
periodos de caréncias do plano de destino descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem.

2.4. 0 beneficiario que que atender as condigbes da CCE 2024, porém esteja cumprindo cobertura parcial temporaria no plano de anterior estara sujeito aos respectivos
periodos remanescentes no plano de destino.

2.5. 0(s) plano(s) de satde, outrora firmado(s) devera(ao), obrigatoriamente, ter as seguintes caracteristicas em relagéo a contratacéo aqui aditada:
a) Segmentacao assistencial equivalente ou superior;

b) Rede de prestadores equivalente ou superior;

¢) Acomodagcao equivalente ou superior;

d) Cobertura de Procedimentos e Servigos similares ou de maior complexidade.

CLAUSULA TERCEIRA:
3.1. A comprovag@o da condic&o de beneficiario em contrato anterior serd procedida pela apresentacéo da seguinte documentagéo, em cdpia simples:

a) Contrato;

b) Ficha de adeséo;

¢) Carteirinha(s);

d) Comprovantes de pagamentos das 03 (trés) tltimas mensalidades do plano de saude;

€) Comprovante de Dados Cadastrais do Consumidor (COMPROVA), emitido no site www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/ comprovacomprovantede-
dados-cadastrais-do-consumidor/emitir-comprovante-de-dados-cadastraisdo-consumidor.

Paragrafo tnico. Em casos excepcionais, a documentago listada nos itens de “A” a “D” poderd ser substituida por original de DECLARAGAO da operadora anterior, devidamente
assinada por responsavel, com indicacao dos dados a seguir listados, acompanhada do item “E” (COMPROVA DO SITE ANS):

1. Data de inicio do plano;

2. Cobertura, segmentagdo e acomodagao operadoras;

3. Nimero de registro do produto e sua condigao perante ANS; IV - Data de cancelamento,

quando pertinente;

4. Comprovacao de adimpléncia total do beneficiario.

CLAUSULA QUARTA:
4.1. 0 presente aditivo tera vigéncia exclusiva para as novas contratagdes, com documentagtes aprovadas por setor competente da OPERADORA, ocorridas de 01/02/2024 a
30/06/2024.

Operadoras contempladas:

- You Saude (ANS: 42238-0) — Recife.

- Smile- Pragas De Macei6, Natal, Jodo Pessoa, Campina Grande, Recife e Brasilia .
- Unimed todo Brasil

- Cassi Ans: 34665-9: Recife

\- Nordeste Satide

Operadoras Congenerés
Sulamerica ¢ Bradesco ® Seguros Unimed ® CNU e Amil e Unimeds e Smile e Cassi ® GEAP
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Reducao de Caréncia - CCE 2024

1.1. OPERADORA e CONTRATANTE acordam que o presente aditivo de redugéo de caréncias somente vigorara ap6s a andlise e o0 aceite da documentagéo que comprova que
0(a) CONTRATANTE atende aos requisitos estabelecidos na CCE 2024.

1.2. Caso ndo aprovada a documentacao pelo setor competente da OPERADORA, prevalecerdo os prazos de caréncia e CPT, previstos no pacto originalmente firmado com o(a)
CONTRATANTE, os quais deverao ser cumpridos integralmente.

1.3. A CCE 2024 aplica-se exclusivamente aos beneficiarios, titulares com direito e dependentes, outrora contratantes de plano de salde, adimplentes no plano de origem,
levando-se em consideragéo o critério de pré-pagamento.

2.1. A partir da assinatura do presente aditivo de reducéo de caréncias, o BENEFICIARIO, titular ou dependente,que comprovadamente atender aos critérios estabelecidos na
CCE 2024, tera seus prazos de caréncias contratuais, bem como de Cobertura Parcial - CPT, reduzidos de acordo com o tempo de permanéncia em contrato anterior de plano
de salde, ou seja, 0s prazos de caréncias e CPT ja cumpridos em plano anterior serdo aproveitados. EXCETO: para sessoes € terapias simples, especiais e multidiciplinares,
inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH e outras (como psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional),

2.2. Cada beneficiario, titular com direito ou dependente, sera considerado individualmente para fins de reducao dos prazos de caréncia ou CPT, objeto do presente instrumento
de aditamento contratual.

2.3. 0 beneficiario que atender as condi¢des da GCE 2024, mas que esteja vinculado ao plano de anterior ha menos de 300 (trezentos) dias, estara sujeito, quando cabiveis, aos
periodos de caréncias do plano de destino descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem.

2.4. 0 beneficiario que que atender as condigoes da GCE 2024, porém esteja cumprindo cobertura parcial temporaria no plano de anterior estara sujeito aos respectivos periodos
remanescentes no plano de destino.

2.5. 0(s) plano(s) de satde, outrora firmado(s) devera(do), obrigatoriamente, ter as seguintes caracteristicas em relagao a contratagéo aqui aditada:
a) Segmentacéo assistencial equivalente ou superior;

b) Rede de prestadores equivalente ou superior;

¢) Acomodagao equivalente ou superior;

d) Cobertura de Procedimentos e Servigos similares ou de maior complexidade.

3.1. A comprovagao da condicao de beneficiario em contrato anterior sera procedida pela apresentacao da seguinte documentagéo, em cdpia simples:

a) Contrato;

b) Ficha de adesao;

¢) Carteirinha(s);

d) Comprovantes de pagamentos das 03 (trés) Ultimas mensalidades do plano de saude;

e) Comprovante de Dados Cadastrais do Consumidor (COMPROVA), emitido no site www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumi-
dor/comprova-comprovantede- dados-cadastrais-do-consumidor/emitir-comprovante-de-dados-cadastrais-do-consumidor.

Paragrafo tnico. Em casos excepcionais, a documentag?o listada nos itens de “A” a “D” poderé ser substituida por original de DECLARAGAO da operadora anterior, devidamente
assinada por responsavel, com indicacéo dos dados a seguir listados, acompanhada do item “E” (COMPROVA DO SITE ANS):

1. Data de inicio do plano;

2. Cobertura, segmentagao e acomodagao operadoras;

3. Nmero de registro do produto e sua condigao perante ANS; IV - Data de cancelamento, quando pertinente;

4. Comprovagao de adimpléncia total do beneficiario.

4.1. 0 presente aditivo terd vigéncia exclusiva para as novas contratacoes, com documentagdes aprovadas por setor competente da OPERADORA, ocorridas de 11/04/2024 a
30/06/2024.

Operadoras contempladas:

- Amil — Todo Brasil.

~

Rede Hospitalar

A Rede Credenciada pode ser alterada a qualquer momento, seguindo as diretrizes normativas da ANS.
Para consultar a rede completa e atualizada, acesse o site: www.hapvida.com.br
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