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BOAS-VINDAS!

Prezado beneficiário,

É uma grande satisfação 

recebê-lo como beneficiário 

Unimed! 

Cuidar, é nossa essência e é o 

que nos move todos os dias. 

Cuidamos de pessoas e somos 

apaixonados pela vida. A Unimed 

é uma cooperativa médica, 

fundada e administrada por 

médicos. Está presente em 85% 

do território brasileiro e é consi-

derada a maior cooperativa de 

saúde do mundo. Preocupada em 

proporcionar o melhor atendi-

mento e proximidade de nossos 

serviços, a Unimed Oeste do Pará 

e l a b o r o u  o  M A N U A L  D O  
BENEFICIÁRIO UNIMED, para 

orientá-lo sobre como utilizar seu 

plano da melhor forma possível.

Seja bem-vindo à Unimed!
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Conheça nossos Canais de Comunicação

0800 591 6241 

0800 591 6241 

Ligações:

Whatsapp:

unimedoestedopara.coop.br

Site:

Cliente Unimed

Aplicativo:

Nas próximas páginas você vai descobrir os 
serviços em cada canal. E ainda como utilizar cada 
canal conforme sua demanda.
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No portal unimedoestedopara.coop.br você terá 
acesso à área do beneficiário com os seguintes 
serviços: 

Ÿ Guia médico;
Ÿ Demonstrativo do plano;
Ÿ Declaração de tempo de operadora;
Ÿ Declaração de Quitação Anual;

Ÿ 2º Via de Boleto;
Ÿ 2º Via de cartão;

Ÿ Solicitação de Reembolso;

Ÿ Alteração de endereço e atualização de dados 
cadastrais;

Ÿ Ouvidoria.

Ÿ Declaração para Imposto de Renda;

Conheça nossos Canais de Comunicação
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Como acessar a Área do Beneficiário?

https://www.unimed.coop.br/site/web/oestedopara
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Como posso ser atendido pelo 
Whatsapp sendo Pessoa Física?

Basta enviar um Oi para o 0800 591 6241, digitar 

o CPF do beneficiário que deseja o atendimento que 

você terá acesso aos serviços disponíveis no 

WhatsApp da Unimed Oeste do Pará

7 - Médico da família

2 - Guia médico

5 - Centro de Terapias

11 - Outros

9 - Desmembramento, Inclusão ou Migração

10 - SAC - Reclamações, elogios, sugestões e 

cancelamento

4 - Acompanhamento de Autorização

3 - Agendamento

8 - Cartão Virtual Unimed

Menu Para Pessoa Física

6 - Negociação

1 - Boleto
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Como posso ser atendido pelo 
Whatsapp sendo Pessoa Jurídica?

2 - Agendamento

3 - Acompanhamento de Autorização

6 - Médico da família

8 - Desmembramento, Inclusão ou Migração

5 - Negociação

4 - Centro de Terapias

Menu Para Pessoa Jurídica

9 - SAC - Reclamações, elogios, sugestões 

7 - Cartão Virtual Unimed

1 - Guia médico

10 - Outros

Obs: As opções de Boletos só estão disponíveis às empresas pelo 

sistema Flex Empresa. Consulte o responsável ou RH da sua 

empresa, para ter acesso.
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Menu disponível para clientes 
de Associações (contratos 690 e 1611)

Sobre o seu contrato

SAC

2º via de Boleto

Atualização Cadastral

Autorizações

Guia Médico

Taxa da associação 

Agendamento

Os demais serviços, você tem acesso nos canais 
oficiais da Unimed Oeste do Pará, como: 

Reembolso

Se o seu contrato pertencer às Associações  dos 

Servidores Municipais, Estaduais e Federais 

(ASPMEF) ou a Associação dos Servidores Públicos 

(ASSPS) fique atento aos canais exclusivos para ter 

acesso com mais facilidade aos serviços do seu 

contrato. Veja alguns exemplos de serviços que você 

pode ter acesso direto nos canais da sua associação. 
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Escaneie o 
QR Code e
baixe o App!

Um só app, mais de 40 serviços. Esse é o Unimed 

Cliente, aplicativo que reúne as soluções mais 

pedidas pelos beneficiários, para facilitar o seu dia a 

dia e proporcionar a você mais comodidade, 

agilidade e qualidade de vida.

Na Unimed Cliente, acesse o Guia Médico 

Nacional Unimed com a praticidade do comando de 

voz, acesse a carteirinha virtual Unimed e conteúdos 

de saúde e qualidade de vida.

Sua Unimed a um toque de você

APP CLIENTE UNIMED
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APP CLIENTE UNIMED
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APP CLIENTE UNIMED
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APP CLIENTE UNIMED
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SAC (Serviço de Atendimento ao Consumidor)

A qualquer hora e lugar, entre em contato com o 

SAC no site unimedoestedopara.coop.br, por meio 

do formulário e no 0800 591 6241 (ligação e 

WhatsApp). Com o SAC você tira suas dúvidas, dá 

sugestões, elogios ou reclamações. O atendimento é 

realizado por uma equipe treinada para prestar o 

melhor atendimento de forma rápida e resolutiva, 

para atender você 24 horas por dia todos os dias da 

semana.

Além disso, você pode falar com a gente pelo      

e-mail: sac@unimedoestedopara.coop.br
ou pelo Aplicativo Unimed Cliente

Call Center e SAC:

0800 591 6241 

Resolva suas demandas com a Unimed
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CALLCENTER
Precisou falar com a gente?

24h
todos os dias

da semana

0800 591 6241
Para atender todas
as suas demandas!
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A  s o l i c i t a ç ã o  p o d e  s e r  fe i t a  n o  s i t e  

https://www.unimed.coop.br/site/web/oestedopa
ra/ouvidoria-unimed ou Presencialmente na 

Operadora, de Segunda à Quinta-feira, das 08h às 

12h e 14h às 18h. Sexta-feira das 08h às 12h e 14h às 

17h30.

A ouvidoria da Unimed é uma unidade de segunda 

instância que tem por objetivo ouvir o cliente, por 

meio de suas manifestações, mediar eventuais 

conflitos e contribuir para o aperfeiçoamento e 

aprimoramento do processo do trabalho, buscando 

sanar eventuais falhas em seu funcionamento.

Email: ouvidoria@unimedoestedopara.coop.br

Caso a sua demanda não tenha sido resolvida, ou 

você esteja insatisfeito com o retorno do nosso canal 

de 1º estância (SAC), você pode contar com a 

Ouvidoria (2º estância) para atender suas solicita-

ções. 

Endereço: Tv. Dom Amando, 911, Santa Clara

OUVIDORIA
Conversando a gente se entende!
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Coberturas e Carências

A cobertura dos planos de saúde está prevista no Rol 
de procedimentos da ANS vigente à época do 
atendimento,  levando em consideração também o tipo 
de plano contratado (Plano referência, ambulatorial, 
hospitalar ,  obstetrícia,  odontológico e suas 
combinações).

*Para os planos coletivos empresariais ,  
recomendamos consultar o responsável pelo plano de 
sua entidade, pois as condições específicas podem 
variar.

- 180 dias para os demais procedimentos

**É importante observar que o plano referência 
garante o atendimento de urgência e emergência, nos 
regimes ambulatorial e hospitalar, após 24 horas.

Para os planos não regulamentados (contratos 
firmados antes de 02/01/1999, antes da vigência da Lei 
9656/98), a cobertura e suas limitações são definidas 
no próprio contrato estabelecido entre o usuário e a 
operadora de saúde.

- E um período de até 300 (trezentos) dias para 
parto a termo.

Quando couber cumprimento de carências, elas 
serão contadas a partir da data de inicio da vigência do 
contrato ou da adesão ao plano*. O tempo de carência 
varia conforme o procedimento:

- 24 (vinte e quatro) horas para atendimento 
ambulatorial de urgência e emergências**
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Meu Cartão

QRCode/TokenToken gerado com sucesso!

Apresente esse token no Atendimento:

Expira em:00:0058

85664B7610
0 196 256841256325 7

MARIA TAVARES DA SILVA

Mais informações

Meu Cartão

QRCode/Token

FRENTE
VERSO

CARTÃO 
VIRTUAL UNIMED
Cuidado e Praticidade à sua mão.

Para tornar seus atendimentos mais práticos,
temos o Cartão virtual Unimed, mais facilidade
para acessar nossos serviços.

Veja como acessar:

0800 591 6241

Baixar o app
Unimed Cliente

Cadastrar
informações

Acesso ao
Cartão Virtual

Você pode usar o Cartão Virtual para:
Consulta:
Cartão Virtual > Qr Code > apresentar Qr Code na Recepção;

Para atendimentos de Urgência e
Emergência no Hospital Unimed
Oeste do Pará -  HUOP
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GUIA MÉDICO

Saiba como ter acesso aos 
Médicos da Unimed

Aponte a
câmera para
o QR-Code
e faça o
download:

Com o guia médico você tem acesso a todos os 

médicos prestadores da Unimed Oeste do Pará. 

Dessa maneira, você pode agendar sua consulta ou 

procedimento direto no consultório ou na clínica, 

você terá acesso à agenda do médico e poderá 

organizar junto a secretária o melhor dia e horário. 

Além disso, qualquer dúvida que possa surgir sobre o 

atendimento a própria atendente poderá esclarecer, 

ali mesmo, durante o agendamento. 
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Você pode abrir seu protocolo de agendamento no 
site:
unimedoestedopara.coop.br

e na nossa Central de Agendamento:

Antes de acionar a central de agendamento faça 
contato direto com os prestadores cujos números de 
endereço e telefone estão disponíves no Guia 
Médico.

0800 591 6241

Para agendar uma consulta 
e let iva ,  procure  no Guia 
Médico o profissional que 
você deseja e marque o seu 
horário.

AGENDAMENTO
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AUTORIZAÇÃO DE
EXAMES E PROCEDIMENTO

Neste caso, você precisará solicitar a autorização 
no site: unimedoestedopara.coop.br e acompanhar 
este processo, que segue os prazos de retorno  da 
Resolução Normativa - RN 566 da ANS. Veja os 
procedimentos que necessitam solicitação de 
autorização:

Ÿ Terapias (psicólogo, fonoaudiólogo, terapeuta 
ocupacional, etc); 

Ÿ E x a m e s  d e  i m a g e m ,  c o m o  R a i o  X , 
Ultrassonografias, Ressonância Magnética e 
Tomografia;

Ÿ Todos os tipos de Fisioterapias;
Ÿ Tratamentos como radioterapia, oxigenioterapia, 

necessitam de auditoria médica e análise caso a 
caso. Por isso, a necessidade de reunir toda a 
documentação antes de solicitar a autorização. 

A maior parte dos procedimentos realizados 
dentro do seu Plano Unimed requerem autorização 
para executar a guia. 

Entenda melhor como funciona o processo de 
autorização de exames, consultas e terapias
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AUTORIZAÇÃO DE
EXAMES E PROCEDIMENTO

Procedimentos  como exame de  densitometria 
óssea ,exames cardiológicos, dermatológicos, 
oftalmológicos, otorrinolaringológicos e urológicos, 
devem, impreterivelmente, ser solicitados através do 
portal de agendamento, no site ou no whatsApp 
Oficial (0800 591 6241). Após realizar a solicitação 
beneficiário não precisa fazer nenhuma ação basta 
aguardar

Contudo, há exames que os próprios prestadores 
ou recursos próprios autorizarão a sua demanda,  e 
dispensará o pedido no site,  são os casos de: 
Ÿ Exames laboratoriais

Ÿ Cirurgias em rede prestadora 

Ÿ Atendimentos realizados nos recursos próprios da 
Unimed

Após a liberação da sua solicitação, você terá 60 
dias para realizar o procedimento. Importante ficar 
atento sobre o intervalo da realização do mesmo 
exame, consulte o site da Unimed Oeste do Pará para 
utilizar o seu Plano da melhor forma possível.
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REEMBOLSO

 A Unimed assegurará o reembolso, no limite das

obrigações e abrangência geográfica contratadas,

das despesas efetuadas pelo beneficiário com

assistência à saúde, nos casos exclusivos de

urgência ou emergência, quando não for possível a

utilização de serviços próprios, contratados ou 

credenciados .  Nos  casos  de  inexistência , 

impossibilidade ou dificuldade de utilização dos 

serviços, a operadora dever ser comunicada, 

conforme determina RN 566.

O reembolso, quando deferido, será efetuado no 

prazo de até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com 

os parâmetros constantes do seu contrato ou na 

legislação aplicável.

OBS: Para melhores esclarecimentos acessar

o site:

https://www.unimed.coop.br/site/web/oestedopara/reembolso
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COMO SOLICITAR O REEMBOLSO

Formalize sua solicitação
pelo Portal Unimed

unimedoestedopara.coop.br
na Área do Beneficiário.

Reúna os documentos
necessários para solicitar

seu reembolso.

Esteja com o protocolo
fornecido pelo agendamento

autorizando o reembolso.

Mantenha sempre um contato prévio com
sua operadora solicitando agendamento

pelo WhatsApp 0800 591 6241.

Documentos Necessários

Laudo Médico 
em casos de 
Urgência e 
Emergência

Consultas Exames Terapia 
Seriada

Procedimento
Cirúrgico

Pedido Médico 
e detalhamento 
dos exames 
realizados

Pedido Médico 
e detalhamento 
da terapia
realizada

Pedido Médico, 
Nota Fiscal/ 
Recibo detalhado. 
Descritivo dos 
serviços e 
materiais 
utilizados no 
procedimento.
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Fique por dentro dos prazos
de atendimentos conforme
a RN 566 da ANS 

Tratamentos antineoplásicos ambulatoriais e domiciliares 
de uso oral, procedimentos radioterápicos para tratamento 
de câncer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos 
cuja necessidade esteja relacionada à continuidade da 
assistência prestada em âmbito de internação hospitalar 
cujo fornecimento poderá ser realizado de maneira 
fracionada por ciclo.

Procedimento em Alta Complexidade - PAC
Atendimento em regime de internação eletiva

Consulta nas demais especialidades médicas

Tratamentos antineoplásicos domiciliares de uso oral, 
incluindo medicamento para o controle de efeitos adversos 
re lac ionados ao  t ratamento e  adjuvantes  cujo 
fornecimento poderá ser realizado de maneira fracionada 
por ciclo

Urgência e Emergência.

Serviços de diagnóstico por laboratório de análises clínicas
em regime ambulatorial

Consulta básica: pediatra, clínica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetrícia.
Consulta e procedimento realizado em consultório ou
clíninca com cirurgião dentista.
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NEGOCIAÇÃO DE DÉBITO

Para negociação de débitos financeiros 

relacionados à seu plano de saúde, entre em contato 

em um de nossos canais de atendimento:

0800 591 6241 

Boletos em atraso, acima de 60 dias, 
atendimento via terceirizada:

administracao@fvsativos.com.br

Negociação pelos canais:

www.fvsativos.com.br  

         (61) 3037-4070         (61) 99675-3281

E-mail:
cobranca@unimedoestedopara.coop.br
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REAJUSTE DE MENSALIDADE

O s  r e a j u s t e s  d e  p l a n o  d e  s a ú d e  s ã o 

regulamentados pela Lei nº 9.656/98. A Agência 

Nacional de Saúde Suplementar (ANS) monitora a 

oscilação dos gastos com o atendimento aos 

clientes dos planos de saúde, somado a inflação 

oficial da economia brasileira divulgado pelo IBGE. 

Essa matemática permite que as operadoras se 

mantenha sustentáveis e com condições de prestar 

um serviço de qualidade aos beneficiários. 

Planos contratados antes de 2 de janeiro de 1999

Para esses casos os reajustes devem seguir o que 

estiver no contrato . No entanto, quando  as  

cláusulas não indicarem expressamente o índice a 

ser utilizado para reajustes e sejam omissos quanto 

ao critério de apuração e demonstração das 

variações consideradas no cálculo do 

re a j u s t e ,  s e r á 

a d o t a d o  o 

percentual 

da variação 

divulgado 

pela ANS. 
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REAJUSTE DE MENSALIDADE

Se seu plano for do tipo coletivo, ou seja, se ele foi 
contratado por intermédio de uma pessoa jurídica 
(exemplo: a empresa em que você Trabalha, 
sindicato ou associação ao qual está vinculado), os 
reajustes não são definidos pela ANS. Nesses casos, 
a Agência apenas acompanha os aumentos de 
preços, os quais devem ser combinados mediante 
negociação entre as partes (contratante e 
contratada) e devidamente comunicados à ANS em 
até 30 dias da sua efetiva aplicação.

No entanto, caso seu contrato coletivo possua 
menos de 30 beneficiários, de acordo com a 
Resolução Normativa nº 565/22, que dispõe sobre os 
critérios para aplicação de reajuste, para os planos 
coletivos empresariais com até 29 vidas, é 
obrigatório às operadoras de planos privados de 
assistência à saúde formar um agrupamento com 
todos os seus contratos coletivos com menos de 
trinta beneficiários para o cálculo do percentual de 
reajuste que será aplicado a esse agrupamento. Para 
esse agrupamento, o valor do percentual do reajuste 
calculado deverá ser único, sendo vedado qualquer 
tipo de variação.

Seu plano foi contratado pelo seu empregador,
sindicato ou associação?
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Reajuste para contratos PJ, 
Sindicatos ou Associação

Para os planos coletivos com até 29 vidas, de 

acordo com a Resolução Normativa nº 565/22, que 

dispõe sobre os critérios para aplicação de reajuste, 

para os planos coletivos empresariais com até 29 

vidas, é obrigatório às operadoras de planos 

privados de assistência à saúde formar um 

agrupamento com todos os seus contratos coletivos 

com menos de trinta beneficiários para o cálculo do 

percentual de reajuste que será aplicado a esse 

agrupamento. Para esse agrupamento, o valor do 

percentual do reajuste calculado deverá ser único, 

sendo vedado qualquer tipo de variação.
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Reajuste para contratos PJ, 
Sindicatos ou Associação

Se seu plano for do tipo coletivo, ou seja, se ele foi 

contratado por intermédio de uma pessoa jurídica 

(exemplo: a empresa em que você trabalha, sindicato 

ou associação ao qual está vinculado), os reajustes 

não são definidos pela ANS. Nesses casos, a Agência, 

apenas acompanha os aumentos de preços, os quais 

devem ser combinados mediante negociação entre 

as partes (contratante e contratada) e devidamente 

comunicados à ANS em até 30 dias da sua efetiva 

aplicação.
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Nos planos empresariais, cada vez que o 

beneficiário realizar uma consulta, fazer um exame 

ou qualquer outro procedimento é caracterizado um 

sinistro. Cada sinistro representa um custo, que pode 

ou não ser elevado. Por isso, o uso responsável e 

consciente do plano de saúde é um fator 

determinante para um reajuste maior ou menor.

Reajuste para contratos PJ, 
Sindicatos ou Associação
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A Lei 9.656/1998, em seu artigo 13, parágrafo 

único, inciso II, fixa a possibilidade de rescisão 

contratual pelo não pagamento por período superior 

a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou não, nos 

últimos doze meses de vigência do contrato. Aqui, o 

ponto de atenção é que esse prazo não precisa ser 

consecutivo. Assim, se vários atrasos menores 

atingirem os 60 dias ao serem somados, a operadora 

pode rescindir o contrato.

A lei prevê duas possibilidades para a rescisão 

unilateral do plano de saúde individual ou familiar 

por parte da operadora: a existência de fraude do 

consumidor ou a inadimplência. As regras só 

comportam exceções nos casos de planos coletivos, 

que permitem o cancelamento a qualquer momento. 

Cancelamento de Contrato 
por inadimplência:
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A Resolução Normativa
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Para Planos Empresariais e Planos Coletivos por 
Adesão, é essencial que o beneficiário entre em contato 
com o departamento de Recursos Humanos da 
empresa ou com o responsável pela Associação para 
solicitar a inclusão ou exclusão de seus dependentes. 
Essas alterações serão processadas e encaminhadas à 
Unimed para efetivação.

Os beneficiários só terão direito ao atendimento 
sem a necessidade de cumprir carência se as inclusões 
forem  dentro do prazo especificado no contrato. 
Recomendamos que obtenha informações detalhadas 
sobre  essas  condições  di retamente  com os 
responsáveis pelo contrato.

No caso da exclusão do beneficiário titular, todos os 
demais dependentes vinculados a ele também serão 
excluídos do plano. Além disso, se o contrato for 
r e s c i n d i d o ,  t o d o s  o s  b e n e fi c i á r i o s  s e r ã o 
automaticamente excluídos do plano.

Nos Planos Individuais e/ou Familiares, a decisão 
de incluir ou excluir dependentes fica a cargo do próprio 
beneficiário titular ou do contratante do plano.

Inclusões e Exclusões de Beneficiários
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Quem pode ser dependente?

39

b) Os filhos solteiros, de acordo com a idade limite
firmada em seu contrato (no caso de planos coletivos, 
verifique com o responsável pelo contrato esta 
condição);



Para a solicitação de inclusão, serão necessários:

O Contratante ou Titular do plano terá o prazo 
máximo de até 30 (trinta) dias corridos contados da 
data de nascimento do recém nascido ou adoção 
judicial comprovada, para inscrevê-lo(a) como depen-
dente absorvendo todas as carências já cumpridas do 
plano do responsável legal (Pai ou Mãe).

✔  Documentos do titular (Documento de 
Identidade e CPF);

✔Certidão de Nascimento do recém-nascido, CPF 
e Cartão SUS;

✔ Comprovante Atual de Residência.

Inclusão dos recém-nascidos
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0800 723 3333
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Você sabe em quais lugares
contratar seu Plano de Saúde
Unimed?

Horários de atendimento:
8:30 às 18:00 (segunda a sexta).
Av. Mendonça Furtado, 696,
Prainha - 68005-100

93 99110-1886

Horários de atendimento:
8:30 às 18:00 (segunda a sexta).

93 99110-1886

CORRETOR
AUTORIZADO
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AUTORIZAÇÃO ONLINE DE 
PROCEDIMENTOS E EXAMES

Aponte sua câmera
para o QR Code

e saiba mais:

Serviço exclusivo para  Beneficiários  que serão atendidos na Rede 
Local em Santarém e Região Oeste do Pará. Beneficiários (196 – Unimed 

Oeste do Pará) que se encontram em outras cidades devem procurar a 
Unimed da sua localidade para solicitar  autorização.
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O que é a AIS?

Principais Programas

Conheça alguns deles:

Gerenciamento de Doenças
Crônicas 
Gerenciamento de Doenças
Complexas
Viver Bem na Melhor Idade
(Maiores de 59 anos)
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O que era plástico,

Prático, imediato e confiável.

ESCANEIE O QR CODE 
AO LADO E BAIXE O 
APLICATIVO!

agora é virtual.

TÁ NA

MÃO!

VIRTUAL UNIMEDO CARTÃO

Muito mais agilidade no 
atendimento e as informações da 
sua família inteira em um só lugar.
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AUTORIZAÇÃO - USUÁRIOS 0196 EM TRÂNSITO, OUTRAS 
LOCALIDADES E NA ÁREA DE ATUAÇÃO DA UNIMED OESTE DO PARÁ
intercambio02@unimedoestedopara.coop.br
atendimento3@unimedoestedopara.coop.br

AGENDAMENTO
agendamento@unimedoestedopara.coop.br

CADASTRO PESSOA FÍSICA
cadastropf@unimedoestedopara.coop.br

CADASTRO PESSOA JURÍDICA
cadastropj@unimedoestedopara.coop.br

cadastrocart@unimedoestedopara.coop.br
CARTÕES

REEMBOLSO
respostasreembolso@unimedoestedopara.coop.br

0800 591 6241 (Whatsapp)

RELACIONAMENTO PÓS VENDAS

operador3@unimedoestedopara.coop.br

relacionamentoposvendas@unimedoestedopara.coop.br

92 4020 0219 (Ligações)

faturamentopf@unimedoestedopara.coop.br

SAC

ouvidoria@unimedoestedopara.coop.br

92 4020 0219 (ligações)

FATURAMENTO PESSOA FÍSICA - OPERADORA

COBRANÇA

sac@unimedoestedopara.coop.br

operador2@unimedoestedopara.coop.br

OUVIDORIA

financeiro_recebimento@unimedoestedopara.coop.br

0800 591 6241 (Whatsapp)

cobranca@unimedoestedopara.coop.br

FATURAMENTO PESSOA JURÍDICA - OPERADORA

CONTATO DOS SETORES 
DA OPERADORA
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(93) 2101-9319

Fone: 93 3518-2616
E-mail: admitb@unimedoestedopara.coop.br

RAIO X / ULTRASSOM 

RECEPÇÃO
(93) 2101-9300 / recepção@unimedoestedopara.coop.br / 
hospital@unimedoestedopara.coop.br

Unidade Admirativa Itaituba 
Av. Nova de Santana, 167, Centro, CEP 68180-030

CONTATO DOS SETORES 
DO HOSPITAL
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0800 591 6241
unimedoestedopara.coop.br


