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Beneficiario

O Plano de Assisténcia a Saude e Beneficios do Supremo
Tribunal Federal - STF-Med, em prol da qualidade de
atendimento ao Beneficiario, elaborou o presente manual
em busca de simplificacao, visando fornecer as principais
informagoes relacionadas ao plano de saude.




Sobre o
STF-Med

O STF-Med € uma operadora de plano de
saude classificada na modalidade entidade de
autogestao de abrangéncianacional. Ele @ mantido
a conta de recursos orcamentarios da Uniao e
financeiros proprios oriundos da contribuicao e
coparticipacao dos beneficiarios do Plano.

Nosso Plano é regulamentado pela Resolugao n’
799, de 29 de maio de 2023 e demais Atos Deli-
berativos.



https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2024/05/Resolu%C3%A7%C3%A3o-799_compilado_73243.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2024/05/Resolu%C3%A7%C3%A3o-799_compilado_73243.pdf
https://saude.stf.jus.br/normativos/
https://saude.stf.jus.br/normativos/
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Composicao da CMED

EStrUtu ra b Geréncia de Beneficiarios - GEBEB
ad m I n IStratlva E a Geréncia responsavel pelos atendimentos aos beneficiarios em geral e

demais beneficios do plano como:

O STF-Med € administrado pela Coordenadoria de Gestao do STF-Med

- CMED, sob 0 acompanhamento da Secretaria de Gestao de Pessoas

- SGP e a supervisao do Conselho Deliberativo - CD-STF-Med. - Auxilio para aquisicdo ou locagdo de drteses e proteses médicas ndo
cirurgicas e implementos medico-hospitalares;

+ Auxilio-medicamento e de vacinas;

+ Reembolso livre escolha;

Conselho

Deliberativo - Atencao domiciliar;

Conselho
Fiscal

+ Isencao de custeio aos portadores de neoplasia maligna, hemodiali-
se e didlise em regime ambulatorial e para sessdes de tratamento dos
participantes do Programa Assisténcia a Pessoas com Necessidades
Especiais; e

SGP

- Servigo de pronto-socorro em UTI Movel.

P Geréncia de Prestadores - GPRES

E a Geréncia responsavel pelo relacionamento e negociagdo com os
prestadores da rede credenciada, pela renovacao e contratacao de novos
| | | credenciados:

GOFIN GPRES GEBEB GESUP + Realiza 0 acompanhamento das autorizacdes e auditoria de contas jun-
to a Auditoria Técnica;
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- Estuda as possibilidades de reajuste das tabelas negociadas;

- Realiza o processamento de contas das faturas enviadas pela rede cre-

denciada ou conveniada;

+ Prepara o Termo de Referéncia para subsidiar a confeccao de Edital

para contratacao de prestadores de servicos ao Plano; e

- Fiscaliza a execugao do contrato de auditoria técnica.

Geréncia de Orcamento e Finangas
do Plano de Saude - GOFIN

E a Geréncia responsavel pelas atividades relacionadas aos servigos de
revisao e instrucao processual para pagamento dos prestadores de ser-
vicos de saude, processamento de cobranca de contribuicdo, custeio e
controle do saldo devedor dos beneficiarios, controle dos recursos pro-
prios e execucao e acompanhamento orcamentario.

Geréncia de Suporte de Tecnologia da
Informacao do STF-Med - GESUP

E a Geréncia responsavel pelas atividades e servigos de apoio a outras
unidades, tais como configurar as tabelas e regras de negocio nos sis-
temas, criacdo e analise de documentos de apoio ao desenvolvimento
de novas funcionalidades, treinar usuarios para o uso do sistema geren-
cial do STF-Med, aplicar solucdes de correcao de erros sistémicos, bem
como criar e customizar relatorios e estatisticas sobre beneficiarios e
prestadores para subsidiar a tomada de decisdes.

Manual do Beneficiario

Conselho Deliberativo
O Conselho Deliberativo - CD-STF-Med € o érgao maximo na estrutura do
STF-Med. E constituido pelos seguintes membros:

+ Vice-Presidente do Tribunal, que o preside;

+ Diretor-Geral da Secretaria;

+ Secretario de Orcamento, Finangas e Contratagoes;
- Secretario de Gestao de Pessoas;

- Secretario de Servicos Integrados a Saude;

- Coordenador de Gestao do STF-Med;

+ Um representante dos servidores ativos do
Quadro Permanente do Tribunal;

- Presidente da Associacao dos Servidores do
Supremo Tribunal Federal (Astrife).

Ao CD-STF-Med compete estabelecer politicas e diretrizes gerais de
implantacao e de procedimentos de execugao do plano;

‘ aprovar a criacao, ampliacao, reducao ou extingao de
programas e acoes de saude e de beneficios sociais,

. o relatdrio de prestacao de
contas do exercicio financeiro;

Plano de Saude do Supremos Tribunal Federal n




@ expedir normas; definir o custeio das despesas
e fixar os valores de contribuicao;

. decidir sobre a aplicagao dos recursos proprios
e sobre recursos de beneficiarios.
Conselho Fiscal
O Conselho Fiscal € o orgao de controle e acompanhamento da gestao
econdmico- financeira e patrimonial do STF-Med. E formado por servidores

beneficiarios do quadro permanente do plano, a saber:

+ 3 (trés) membros titulares;
-+ 1(um) suplente

Conheca os titulares do Conselho Deliberativo e Fiscal no sitio do STF-
Med na internet: https://saude.stfjus.br/transparencia/
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https://saude.stf.jus.br/transparencia/

Portal do
Beneficiario

O Portal do beneficiario reune em um unico local as
principais informagcdes como reembolsos, carteiri-
nhas, extratos de utilizagao, autorizacdes e rede de
atendimento.

+ Orientacoes

Cadastro da senha: caso o beneficiario nao possua
senha de acesso, orientamos que, primeiramen-
te, tente receber a senha provisoria clicando em
‘Esqueceu sua senha?”

Caso a senha provisoria nao seja enviada ao enderego
eletrénico cadastrado junto ao STF- Med, encaminhe
um e-mail para beneficiario@stf,jus.br solicitando a re-
cuperacgao da senha.

Lembre-se de sempre verificar a sua caixa de spam,
pois pode ter recebido sua nova senha por la



beneficiario@stf.jus.br
https://stfmed.stf.jus.br/PORTAL_STFMED/Login

Como acessar o
Portal do Beneficiario

Acesse o Portal do Beneficiario
com CPF e senha cadastrada.
Do lado esquerdo contera as
opgoes do sistema.

Links uteis:

Ao clicar nesse link, o beneficiario podera conferir seus dados
cadastrais e de seus dependentes, se houver.

Também podera conferir todas as caracteristicas do plano

Plano de Saude do Supremos Tribunal Federal 17



https://stfmed.stf.jus.br/PORTAL_STFMED/Login

8 Demonstrativos

Neste link é possivel realizar novos pedidos e verificar Aquii & possivel verificar os Demonstrativos de IRRF,
¢ IRRF

* Extrato de Utilizagao (Analitico e Sintético)
* Verifique como solicitar o reembolso.
* Acesse também o nosso Manual de Solicitagao.

E Carteirinha

Clicando nesse link, o beneficiario tem acesso a sua carteirinha

digital e de seus dependentes (STF-Med e Conveniada) e Reembolsos
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https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/InfograficoSolicita%C3%A7%C3%A3oReembolsov3.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/ManualSolicita%C3%A7%C3%A3oReembolsov3.pdf

Autorizacoes

Aqui é possivel conferir o andamento de pedidos que exigem auto-
rizagao previa e verificar todo historico a partir da data consultada.

Prazos para analise das autorizacoées

Os procedimentos eletivos que necessitem de autorizacao prévia devem
ser encaminhados pelo prestador, via sistema informatizado do STF-Med,
com antecedéncia minima de:

Exames e sessdes de tratamento: 2 dias uteis
Cirurgias sem OPME: 5 dias Uteis;
Cirurgias com OPME: 7 dias uteis

Em caso de urgéncia, comprovada por auditoria, implicando internagao
imediata ou pronto-socorro aos sabados,domingos, feriados ou fora do ho-
rario do expediente, o prestador devera solicitar a autorizacao até o quinto
dia util subsequente ao atendimento.
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Os pedidos medicos, contendo justificativa para a rea-
lizacao do procedimento, devem ser apresentados de
forma legivel, com data, carimbo e assinatura do me-
dico assistente.

Em alguns casos podem ser solicitados ao prestador
o relatoério médico e/ou outros documentos comple-
mentares para subsidiar a analise da Auditoria Médica/
Odontologica do STF-Med.




Aplicativo do
Beneficiario

O STF-Med lancou o Aplicativo do Beneficiario, uma
novidade que visa modernizar o acesso as principais
funcionalidades do plano de saude. Com o aplicativo,
0s beneficiarios podem:

- Solicitar reembolso;

- Verificar a situacao das autorizacoes;
- Consultar extratos de utilizagao;

- Acessar carteirinhas;

Essa inovagao facilita o dia a dia dos usuarios, permi-
tindo que todas essas operagdes sejam realizadas de
forma rapida e eficiente diretamente pelo aplicativo. O
aplicativo do STF-Med esta disponivel para sistemas
androide e /OS.



Beneficiarios do STF-Med

|- Titulares:

a) Os ministros ativos e os inativos, bem como os juizes auxiliares e os ma-
gistrados instrutores;

b) Os servidores ativos e os inativos do Quadro Permanente, os ocupantes
de cargo em comissao sem vinculo efetivo com a Administracao Publica, os
servidores cedidos ao STF e aqueles em exercicio provisorio no Supremo; e

c) Os pensionistas estatutarios.

[I- Dependentes:

assim considerados nos termos da legislagcao e dos atos normativos inter-
nos competéncia da Secretaria de Gestao de Pessoas (SGP), sendo que
sua inscricao no STF-Med somente é efetivada apds a comprovagao da
situagao de dependéncia junto a SGP. Informagdes podem ser obtidas pelo
telefone 3217-3300 ou pelo e-mail servidor@stfjus.br.

lll- Agregados, assim considerados no
Ato Deliberativo n° 115 do STF-Med:

a) O pai, a mae, o padrasto e a madrasta com mais de 59 anos, que deixa-
rem de atender as exigéncias para fins de permanéncia no plano de saude
como dependentes;

b) Os filhos e os enteados, que nao atendam as exigéncias para fins de re-
gistro como dependentes, até 38 anos de idade; e

¢) Os ex-conjuges com percepcao de pensao alimenticia.


servidor@stf.jus.br
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/11/SEI_2371009_Ato_Deliberativo_115.pdf

Inscricao,
identificacao,
desligamento,
contribuicao e custeio

A inscricao do beneficiario deve ser solicitada pelo titular na Secretaria de
Gestao de Pessoas (SGP), em formulario proprio ou Termo de Oferta no

ato da posse, devidamente assinado via sistema SEl; presencialmente; ou
enviado pelo e-mail beneficiario@stf jus.br.

Observacao: Os beneficiarios titulares nao sofrerdo caréncia se o
pedido de ingresso ocorrer em até 30 (trinta) dias da data de inicio
do exercicio funcional.

O beneficiario de outro plano de saude que optar pela portabilidade para o
STF-Med fica dispensado de caréncia e de cobertura parcial temporaria se
estiver ativo no plano de saude de origem e tenha cumprido os periodos
de caréncia.
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Caso os beneficiarios filhos/enteados percam a condigao de de-
pendente econdmico na SGP, o titular pode solicitar sua migragao
para beneficiario agregado sem caréncia, em ate 30 (trinta) dias,
desde que tenham menos de 38 anos de idade.

Ainda podem ser agregados do beneficiario titular o pai, a mae, o
padrasto e a madrasta com economia propria, que deixarem de
atender as exigéncias para fins de permanéncia no plano como
dependentes;

Os ex-conjuges com percepcao de pensao alimenticia também

podem ser agregados.
. J

A adesao de titular pensionista deve ser realizada em até 30 (trinta) dias a
partir da data de publicacao do ato concessorio de pensao.

Os beneficiarios do STF-Med sao identificados pelos cartoes de atendi-
mentos proprios do Plano de Saude, junto com documento de identidade
oficial. O beneficiario titular pode retirar os cartdes de forma digital no portal
do beneficiario.

Plano de Saude do Supremos Tribunal Federal 27



https://saude.stf.jus.br/formularios/
beneficiario@stf.jus.br
https://stfmed.stf.jus.br/PORTAL_STFMED/Login
https://stfmed.stf.jus.br/PORTAL_STFMED/Login

- Caréncia

O titular estara sujeito a caréncia quando seu pedido de ingresso ao STF-
Med ultrapassar 30 (trinta) dias apos a entrada em exercicio.

Observacao: Se o titular estiver em periodo de caréncia, os demais
dependentes e agregados também estarao.

O ingresso do dependente apos 30 (trinta) dias da comprovacao de depen-
déncia econdmica pela SGP gera caréncia.

 Periodos de caréncia

24 (vinte e quatro) horas nos casos de urgéncia decorrentes de acidente
pessoal e de emergéncia ou complicagao gestacional que possam resultar
em risco imediato de morte ou lesado irreparavel;

30 (trinta) dias nos casos de consultas;

60 (sessenta) dias nos casos de: a) Procedimentos de diagnose; b) Trata-
mentos especializados e odontologicos; ¢) Procedimentos especiais e tera-
pias, inclusive ambulatoriais; d) Utilizagao dos beneficios sociais oferecidos
pelo STFMed;

180 (cento e oitenta) dias nos casos de internacées hospitalares que in-

cluam procedimentos de diagnose e terapia que dela decorram, re-
mogoes inter-hospitalares e todo procedimento cirurgico, exceto parto;
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300 (trezentos) dias nos casos de internagdes hospitalares para parto.
30 (trinta) dias nos casos de consultas;

60 (sessenta) dias nos casos de: a) Procedimentos de diagnose; b) Tra-
tamentos especializados e odontologicos; ¢) Procedimentos especiais €
terapias, inclusive ambulatoriais; d) Utilizacao dos beneficios sociais ofere-
cidos pelo STF-Med;

180 (cento e oitenta) dias nos casos de internacdes hospitalares que in-
cluam procedimentos de diagnose e terapia que dela decorram, remogoes
inter-hospitalares e todo procedimento cirurgico, exceto parto;

300 (trezentos) dias nos casos de internagdes hospitalares para parto.

Se o beneficiario utilizar a rede credenciada/conveniada enquan-
to estiver cumprindo caréncia, arcara com o custeio de 100% so-
bre os valores das despesas;

Os prazos de caréncia relativos aos atendimentos odontolégicos
constam na Tabela de Procedimentos Odontolégicos;

O prazo de caréncia para reembolso € de 60 dias, de acordo com
a Resolucao n® 799/2023.

Plano de Saude do Supremos Tribunal Federal 29



https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2024/05/Resolu%C3%A7%C3%A3o-799_compilado_73243.pdf

+ Desligamento

O beneficiario titular sera desligado a partir da data de ocorréncia:

30

1) A pedido;
2) De oficio, nas seguintes hipoteses:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
9)
h)
i)

j)

Exoneracao;

Posse em outro cargo inacumulavel,

Demissao;

Destituicao de cargo em comissao;

Retorno ao orgao de origem de servidor cedido ao STF;
Término de exercicio provisorio;

Falecimento;

Redistribuicao;

Nao pagamento de contribuicdo e/ou custeio por 3
meses consecutivos ou intercalados, apds a comunica-

cao efetuada pela SGP;

Perda da qualidade de beneficiario de pensao.

Manual do Beneficiario

O desligamento do titular implicara o cancelamento imediato da inscricao
de dependentes e agregados.

A utilizacdo do STF-Med a partir da data de desligamento do Pla-
no implicara a obrigagao de ressarcimento integral dos servigos
utilizados indevidamente.

O dependente e o0 agregado serao desligados quando deixarem
de preencher os requisitos para sua permanéncia, sendo conce-
dido ao titular prazo para contraditorio e ampla defesa.

g J

Na hipotese de desligamento por falecimento do titular, os pensionistas
estatutarios poderao optar pela permanéncia no STF-Med e pela manuten-
cao dos dependentes e dos agregados ja cadastrados no plano a época do
obito do entdo titular, desde que se responsabilizem pelo pagamento da
contribuicao mensal e do custeio desses beneficiarios.

Observacao: A opgao pela permanéncia e/ou manutengao devera
ocorrer em até 30 (trinta) dias, contados da data de publicagao do
ato concessorio de pensao.

Plano de Saude do Supremos Tribunal Federal 31



+ Contribuicao e custeio Atendimento Odontolégico

A contribuicao ¢é realizada em desconto na folha de pagamento dos titu- 20% Implantodontia, protese e outros tratamentos
lares mensalmente. Os valores sao de acordo com faixa-etaria dos benefi-
ciarios e serao reajustados anualmente, conforme analise do STF-Med. O
custeio refere-se a utilizacao da rede credenciada ou conveniada com os
percentuais a seguir:

50% Ortodontia

~
J

Observacao: Os percentuais serao descontados em parcelas su-
cessivas, tantas quanto necessario, desde que cada parcela hunca
seja superior a 10% da remuneracao,deduzidos o Imposto de Ren-

Prestador de
Alta Referéncia®

Rede Basica Referénciada™ Tipo de atendimento

Consultas, exames, ses- da, a contribuicao ao Plano de Seguridade Social, a contribuigcao ao
40% 20% 10% sées de tratamento e STF-Med e os valores pagos a titulo de pensado alimenticia.
cirurgias sem internacao \ J
15% 10% 5% Internacoes * Credenciados de Alta Referéncia - Custeio diferenciado
Quimioterapia, Braquite- Brasilia Sao Paulo Rio de Janeiro
- - 0% rapia, Radioterapia, He-
modialise e Didlise DF Star Sirio Libanés Copa Star
- - 0% Atencao Primaria a Saude Sabin Prime Albert Einstein
° o o Terapias constantes Vila Nova Star
0% 0% 0% da IN 208/2016
. Avaliacio Periddica de "As unidades do Sirio Libanés em Brasilia fazem
- - 0% Saude (IN 258/2021) parte da rede referenciada do STF-Med.
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** Rede Referenciada do STF-Med

O STF-Med possui rede referenciada em Brasilia com
reducao de coparticipacao para os beneficiarios:

a) Quimioterapia, braquiterapia, radioterapia:

Prestador

CETTRO- Centro
de Tratamento
Oncologico Ltda

Telefone

(61) 3429-2900

Endereco:

SMHN Quadra 02,
Bloco A, Edificio de
clinicas,12° andar -
Brasilia - Asa Norte,
CEP; 70.711-904

Instituto de
Radioterapia de
Taguatinga Ltda

(61) 3201-4123

QNE 05, Lote 13,
Avenida Sandu Nor-
te, Taguatinga - CEP:
72.125-050

Onco Vida - Instituto
Especializado de
Oncologia Ltda

(61) 3346-6248

SGAS 915, Conjunto B,
Bloco A, n°104, Edificio
Office Center - Asa Sul,
Brasilia/DF, CEP: 70.399-
150

Oncology Clinica
e Tratamento
Oncologico Ltda

(61) 3242-1250

QE 01, Area Especial,
Bloco F, Salas 17/19,
Edificio Centro Clinico
Guara - Brasilia/ DF,
CEP: 71.020.001

Custeio

Prestador

Instituto de
Cancer de
Brasilia

Telefone

(61) 3030-1900

Endereco:

QNA 15, Lote 15,
Taguatinga. CEP
72.110-150

Alianca Instituto
de Oncologia

(61) 3326-2000

QNE 05, Lote 13, Aveni-
da Sandu Norte, Tagua-
tinga. CEP 72.125-050

Oncobrasilia

(61) 3326-2000

SGAS, Quadra 914,
Conjunto H- Parte, Asa
Sul, Brasilia/DF, CEP
70.390-140

Hospital Sirio
Libanés - Unidade |

(61) 3044-8888

SGAS 613, Anexo, Con-
junto E, Bloco B - Asa
Sul, Brasilia/DF, CEP
70.200-730

Hospital Sirio
Libanés - Unidade Il

(61) 3044-8888

Rua Copaiba, Lote
01, Salas 2101 a 2114 -
Aguas Claras

Hospitais Integrados
da Gavea SA -
DF Star

(61) 3363-5252

SGA, Quadra 914 Con-
junto H (parte) - Proxi-
mo ao Centro Clinico
Advance - Asa Sul
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Hospital Sirio Li-
banés - Unidade
Bela Vista

(11) 3155-0200

Dona Adma Jafet, o1,
Bela Vista, Sao Paulo,
CEP 01308-050

Custeio

Plano de Saude do Supremos Tribunal Federal
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Prestador

Hospital Sirio Li-
banés - Unidade
Jardim Ameérica

Telefone

(11) 3155-0800

Endereco:

Avenida Brasil, 915, Sao
Paulo/SP, Jardim Pau-
lista, CEP 01431-000

Hospital Sirio Li-
banés - Unidade
[taim

(11) 3155-3034

Joaquim Floriano, 533,
Itaim, Sao Paulo, CEP
04534-011

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Morumbi

(11) 3747-2000

Avenida Albert Einstein,
Morumbi, 627, Sao Pau-
lo, CEP 05652-000

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Alphaville

(11) 4208-8600

Purus, Alphaville, 105,
Barueri/SP, CEP 06454-
030

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Vila
Mariana

(11) 2151-1233

Avenida Dr. Ricardo
Jafet, 1600, Sao Paulo,
CEP 04260-000

Hospital Israelita

Rua Apiacas, 85, Perdi-

Custeio

0%

Albert Einstein - (11) 2151-1233 zes, Sao Paulo/SP, CEP
Unidade Perdizes 05071-020
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Prestador

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Ibirapuera

Telefone

(11) 3747-1233

Endereco:

Republica do Libano,
501, Ibirapuera, Sao Pau-
lo/SP, CEP 04501-000

Hospital Vila
Nova Star

(11) 3457-1000

Rua Dr. Alceu de Campos
Rodrigues, Vila Nova
Conceicao, 126, Sao Pau-
lo/SP, CEP 04544-000

Hospital Copa
Dor Star

(21) 3445-2800

Rua Figueredo de Ma-
galhaes, 700, Copaca-
bana, Rio de Janeiro,
CEP 22031-012

Hospital Israelita
Albert Einstein

(11) 3155-0800

Avenida Brasil, 953 a
1085, Jardim Paulista,
Sao Apulo/SP, CEP
01431-000

Custeio

0%

b. Hemodialise e dialise ambulatorial

Prestador/ Clinicas

CDRB - Clinica de
Doencas Renais
de Brasilia

Telefone

(61) 2109-0404

Endereco:

SEPS 710/910, Conjunto
A, Sala 1, Edificio Vital
Brasilia, Asa Sul, CEP
70390-108.

Custeio

0%
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Prestador/ Clinicas

Davita Nefromed

Telefone

(61) 99849-4265

Endereco:

SGAS 616, Bloco B,
Edificio Linea Vitta,
Sala 211 - Asa Sul

Davita Aguas Claras

(61) 3578-3379

Avenida Sibipiruna,
Lote 14, Loja 1, Térreo,
Aguas Claras, CEP
71928-720

Davita Asa Norte

(61) 3443-1018

SHLN, Bloco F, n° 10,
salas 4087410, Edificio
Primo Crosara

Davita Ceilandia/
Ineb Ceilandia

(61) 3797-1340

CNM o1, Bloco |, Lote
03, Loja 01 - Ceilandia

Davita Advance -
Asa Sul

(61) 3245-6969

SGAS Quadra 915, Con-
junto N, 2° andar, salas
S23 a S37 - Advanced
Centro Clinico Sul

Davita Planalto

(61) 3242-7034/
(61)99849-4265

SGAS 616, Bloco B,
Edificio Linea Vitta,
Sala 211 - Asa Sul

Custeio

Prestador/ Clinicas

Ineb Clinica Médica
de Nefrologia Ltda
(Renal Mais)

Telefone

(61) 3999-1144

Endereco:

Quadra G, Conjunto
G4, Lotes - Vila nossa
Senhora, 01a 03 -
Planaltina (ao lado do
restaurante Potiguar)

Davita Valparaiso

(62) 3627-5002

Area Especial RP, 2,
Lote 2, Valparaiso,
Goias, CEP 72870-101

Davita Sobradinho

(61) 3387-1928

Quadra 4, AR 2, Loja
5, Sobradinho, CPE
73025-040

Clinica Renal Mais

(61) 3999-1144

Quadra G, Conjunto
G4, Vila Nossa Senhora
1a 3, Planaltina, CEP
73340-774

Nefroclinicas Brasilia

(61) 3246-4342

SIG, Quadra 4, n° 75, Loja
9 e 10, CEP 70610-440
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Davita JK

(61) 3999-1144

Area Especialn’ 8,9 e 10,
Setor C Norte, Térro D,
Sala 1D

Custeio
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c. Hospitais (outras especialidades, exceto oncologia)

Prestador/ Clinicas

Laboratorio Exame

d. Outras especialidades

Telefone

(61) 4004-3883

Endereco:

Atendimento Domiciliar
de exames ambulatoriais

Avenida das Araucarias,
Lotes 1835, 1905, 1955

Premium ) € 2005, Salas 556 a 558,

Oftamologia (61) 3522-3376 Shopping Aguas Cla-
ras, Aguas Claras, CEP
71936-250

. SGAS 915, Conjunto O,
ﬁ]stzs ;?ade (61) 3877-9436 | Sala 12, 1° Subsolo, Asa
9 Sul, CEP 70390-150
Clinica de (61) 3327-1783 ! 799,

Otorinolaringologia

Crispim, Asa Norte, CEP
70710-149

Prestador Telefone Endereco: Custeio
. - ) SHIS Ql 15, Lago Sul,
Hospital Brasilia (61) 4020-0057 CEP 71681-603
Hospital Sirio SGAS 613, Con-
Libanés Brasilia (61) 2141-4000 | junto E, Bloco B,
Unidade | CEP 70200-730
Internacao
. . Rua Copaiba, Lote 1, 5%
Hospital Sirio
: . . Century Plaza, Torre B,
Url?%r;%seElzlraSMa (61) 2141-4000 Salas 2101 2114, CEP e
71919-900
Ambulatorial
10%
Hospital Sirio SGAS 613/614, Salas 17
Libanés Brasilia (61) 3044-8888 | a 24, Asa Sul, Brasilia/
Unidade lll DF, CEP 70200-730
Hospital Sirio SGAS 613, s/n, Conjunto
Libanés Brasilia (61) 3044-8888 | D, Asa Sul, Brasilia/DF,
Unidade IV CEP 70200-730
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Clinica Fono
Dourado

(61) 99846-4778

QNM 34, Area Especial
1, Sala 1810, JK Sho-
pping, CEP 72145-450

Custeio

10%
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e. Associacoes
Prestador/ Clinicas

MCE - Mente, Cor-
po, Espirito Espago
Multidimensional

Telefone

(61) 3041-6548

Endereco:

QE 17, Conjunto K, n° 1,
Guara, CEP 71050-112

Associagao dos
Médicos de
Hospitais Privados
do DF - AMHPDF

(61) 3445-6500

Clinicas da especiali-
dade credenciadas a
Associagao

Associagao do
Corpo Clinico do
Hospital Brasilia

(61) 3248-1699

Clinicas da especiali-
dade credenciadas a
Associacao

Associacao Médica
de Assist. Integrada
- Amai

(61) 3351-6245

Clinicas da especiali-
dade credenciadas a
Associacao

Associacao dos
Médicos do Hospital
Israelita Albert
Einstein

(11) 3258-9080

Avenida Albert Eins-
tein, Jardim Leonor,
627, Bloco D, 6° andar,
CEP 05652-000

Custeio

Quimioterapia,
braquiterapia,
radioterapia,
hemodialise e
dialise custeio
de 0%
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Operadora contratada

Prestador/ Clinicas

Saude Caixa - aten-
dimento fora do DF

Telefone

0800 095 6094

Endereco:

https.//centralsaudecai-
xa.com.br/fale-conosco/

Custeio

Quimioterapia,
braquiterapia,
radioterapia,
hemodialise e
dialise custeio
de 0%

- Utilizacao fora do DF

Para os atendimentos fora do Distrito Federal, o STF-Med mantém Convé-
nio de Reciprocidade com a Caixa Econdmica Federal (Saude Caixa), que
possui ampla rede de cobertura em todo territorio nacional.

Importante: A utilizacdo da Rede Saude Caixa no Distrito Federal
implica em coparticipacao de 100%.

+ Programa de Avaliagao Periodica em Saude - APS

Os exames laboratoriais e de imagens constantes no Programa de Avalia-
cao Periddica em Saude - APS serdo integralmente custeados com recur-
sos do STF-Med e devem ser realizados na rede credenciada ou convenia-
da, conforme Ato Deliberativo n” 118, de 3 de dezembro de 2024.
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https://centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco/
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2024/12/SEI_2760767_Ato_Deliberativo_118.pdf

Confira abaixo os prestadores credenciados em realizar
os atendimentos de APS:

Exames Laboratoriais

Diagnostico da Ameérica S/A - Laboratorio Exame Medicina Diagnostica

Laboratorio Sabin de Analises Clinicas Ltda

Exato Laboratério de Analises Clinicas Ltda ME

Diagnostico da América S/A - Laboratério Exame Medicina Diagnostica

Laboratorio Sabin de Analises Clinicas Ltda

Perfecta - Diagnostico por Imagem Ltda

Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia de Brasilia - IMEB

Clinica da Mama

*O reembolso sera concedido aos que nao realizarem os exames complementares
no Distrito Federal, desde que atendidas as condigdes definidas na Instrucao Nor-
mativa que regulamenta o APS.
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+ Programa de Atencgao Primaria a Saude - ATS

O STF-Med ainda disponibiliza, em parceria com alguns credenciados, o
Programa de Atencgao Primaria a Saude - ATS, com atendimentos isentos
de coparticipagao, voltados a prevencao e ao cuidado paliativo por meio de
uma equipe multidisciplinar de profissionais: meédico da familia, enfermeiro,
nutricionista, psicologo e fisioterapeuta.

As condicbes de atendimento e os servicos medicos oferecidos poderao

ser obtidos na Central de Atendimento do STF-Med. Confira os prestadores
credenciados para atendimentos da ATS:

Vega Luxury Mall - Unidade

Asa Norte Brasilia - Brasilia/DF
Shopping Iguatemi Brasilia, 1°
Lago Norte Piso - Lago Norte, Brasilia/DF
Recepgao: 61 3329-8000
CLSW 105, Bloco A (ao lado (S:enéral(SaPt}D)i.n Ampgro
Sudoeste do Banco Santander e Banco aude (24N): 4004-3044

do Brasil

) Avenida QS3, EPTC, Lotes 3, 5,
Aguas Claras 7, Bairro Areal, Aguas Claras,
Brasilia/DF, CEP 71.953-000
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+ Check-up Executivo

O STF-Med possui o Check-up Executivo, que oferece atendimento perso-
nalizado em diversas areas como: clinica meédica; cardiologia, oftalmologia,
psicologia, nutricdo, imunizagao, urologia e ginecologia, exames labora-
toriais; eletrocardiograma; teste de esforco; ecocardiograma; doppler de
carotidas; ultrassonografia de abdome total; ultrassonografia de prostata;
ultrassonografia de mama; mamografia; exames oftalmologicos, raio x de
torax; espirometria; colonoscopia. Confira os prestadores:

Brasilia Endereco: Contato

SHIN CA 4, Shopping
Sabin Prime Iguatemi, Bloco A, sala

101, s/n, Lago Norte, Bra-

silia/DF, CEP: 71.503-504

(061) 3329-8001

Sao Paulo Endereco: Contato

Avenida Brasil, 915, Sao
Paulo/SP, Jardim Pau- (11) 3155-0800
lista, CEP 01431-00

Joaquim Floriano, 533,
Hospital Sirio Libanés Itaim, S&o Paulo, CEP (11) 3155-3034
04534-011

Dona Adma Jafet, o1,
Bela Vista, Sao Paulo, (11) 3155-0200
CEP 01308-050
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+ Servicos de Remocgao e de UTI-movel em Pronto-socorro
a) Remocgao

E a transferéncia de beneficiarios entre unidades de pronto-atendimento
ou clinicas publicas ou privadas nao credenciadas para rede credenciada
ao STF-Med; de hospital credenciado para outro hospital credenciado; de
domicilio para hospital publico ou credenciado de beneficiario em interna-
c¢ao domiciliar nos casos de urgéncia e emergéncia para a realizagdo de
exames.

a) Pronto-socorro em UTI-mével

E o servigo pré-hospitalar de atendimento mével de urgéncia e emergén-
cia quando o beneficiario correr risco de morte ou necessitar de atendi-
mento imediato e estiver impossibilitado de se deslocar até uma unidade
de pronto-atendimento ou hospitalar.

Fique Atento!

Servigos de Remocgao

No DF Fora do DF

Saude Caixa 0800 095 6094, op-
¢ao 1 urgéncia e emergéncia, ou
Whatsapp (61) 9186-5878

UTI-Vida (61) 3248-3030

Confira as regras no Ato Deliberativo n° 110, de 8 de setembro de 2023.
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https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/SEI_2316607_Ato_Deliberativo_110.pdf

O FQD possui contribuicao obrigatoria

QUitaGéo de débitos, de 3% sobre o valor da mensalidade

do plano, descontada diretamente

tetos de e n d iVi da m e n to em folha. A caréncia para usufruto do

fundo e de 24 meses, aplicavel em

e fundo de qUitagéo casos de falecimento.
de dividas

O Ato Deliberativo n°® 119, de 8 de agosto de 2025, regulamenta a quitacao
de débitos com o plano STF-Med em casos de desligamento, falecimento
ou uso dos servicos. O ato institui o Fundo de Quitagao de Dividas (FQD),
que define tetos de endividamento e estabelece regras para protesto, ins-
cricdo em divida ativa e baixa de débitos.

O objetivo principal € proteger os beneficiarios de endividamentos exces-
sivos, sem comprometer a saude financeira do plano de saude, ao cobrir
dividas que ultrapassem os tetos estabelecidos. Além disso, amortece as
dividas deixadas em caso de falecimento.

Tetos de endividamento:

Mensal por beneficiario: R$ 15.000,00
+ Anualporgrupo familiar:R$100.000,00
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https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2025/09/SEI_3017386_Ato_Deliberativo_119.pdf

Beneficios Sociais

O STF-Med oferece varios beneficios além da oferta de clinicas e
hospitais de uma operadora de saude tradicional, sao eles:

(b
o
(d

® © ©

Auxilio-medicamento e vacinas nao contempladas no SUS
Ato Deliberativo n° 118, de 3 de dezembro de 2024);

Auxilio para aquisicao ou locacao de orteses e proteses me-
dicas nao cirurgicas e implementos medico-hospitalares
(Ato Deliberativo n® 101, de 4 de julho de 2023);

Atencao domiciliar
(Ato Deliberativo n° 111, de 8 de setembro de 2023).

Isencao de custeio aos portadores de neoplasia maligna, he-
modialise e didlise em regime ambulatorial e para sessdes
de tratamento dos participantes do Programa de Assisténcia
a Pessoas com Necessidades Especiais (Ato Deliberativo n®
114, de 8 de novembro de 2023)

Reembolso livre escolha Wideo Anexo I
(Ato Deliberativo n° 104, de 4 de |u?ho € 2023).

Servico de remogao e pronto-socorro em UTI Movel (Ato
Deliberativo n° 110, de 8 de setembro de 2023).

Programa de Atencao Multidisciplinar e Integrada a Saude -
PAMIS (Instrucao Normativa n” 327, de 23 de setembro de 2025);



https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/SEI_2258634_Ato_Deliberativo_108.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/SEI_2258541_Ato_Deliberativo_101.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/Ato-Deliberativo-111-2023.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/11/SEI_2370995_Ato_Deliberativo_114.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/11/SEI_2370995_Ato_Deliberativo_114.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/SEI_2258598_Ato_Deliberativo_104.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/SEI_2316607_Ato_Deliberativo_110.pdf
https://saude.stf.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/SEI_2316607_Ato_Deliberativo_110.pdf
https://digital.stf.jus.br/publico/publicacao/751646

Modalidades

de atendimento

A assisténcia a saude € prestada em todo territorio nacional nas modalida-
des Assisténcia Dirigida e Livre Escolha.

+ Assisténcia Dirigida

A Assisténcia Dirigida € prestada por profissionais e instituicdes creden-
ciados ou conveniados. O beneficiario devera se apresentar ao profissional
ou a instituicdo credenciada munido da carteira nominal de identificacao
(fisica ou digital) e de documento de identidade. Clique aqui para acessar
toda rede credenciada.

Brasilia

Prestador

Telefone

Endereco:

Concierges

Especialidades
- Clinica Médica;

Prestador Telefone Enderego: Concierges Especialidades
- Cardiologia;
- Cirurgia Geral;
- Clinica Médica;
Area Especial, i (F;ier?elac’gllg:gia o
Hospital Setor C Norte, = Obstetricia;
. (61) 3049-9001| 8,9 € 10, Nao ;
Anchieta Taquatinaa - Ortopedia,
CEgP' 72 1? ;700 - Oncologia (flu-
$72.115 XO0S prioritarios);

- Protocolo de
Emergéncia de
AVC.
- Clinica Médica;
- Ginecologia;

. SHIS, Ql 15, .
Hospital (61) 4020-9393 | Lago Sul. CEP: Nao - Ortopedia;
Brasilia 71.681-603 - Cirurgia Geral;

' - Pedliatria.
- Clinica Geral,
Hospital Sant Setor Central B g'r:j".rgt'a. Geral;
ospital Santa B : B - Pediatria;
Licia Gama | 0% 3445-0000 g;;‘r‘noa.i:gg. (61) 9292-4487 | _ Ortopedia;
405 - Cardiologia
- Ginecologia
SHCN Comer- - Cll'ni_ca _Me'dica;
Hospital (61) 3261-3000 Cic()) Lgﬁic’:‘ grte (6199699-1776 : gier?eligllgéia:
Santa Helena 3 3 /isg'Norte CEP: 99099-1776 Cardiologia;
70.770—566 ' - Ortopedia;

- Cirurgia Geral.

Hosnpital Rua Arariba, - Ginecologia:
A ugs Claras (61) 4020-0057, n° 5, Aguas Claras. Nao - Ortopedig;
9 CEP: 71.927-360 - Cirurgia Geral,
- Pediatria.

SEPS 710/910,

Hospital ) Conjunto B, ~ - Cardiologia;

Alvorada (61) 4020-9393 Asa Sul. CEP: Nao - Clinica Médica.
70.390-108
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https://stfmed.stf.jus.br/PORTAL_STFMED/Login
https://saude.stf.jus.br/

Prestador

Hospital Santa
Lucia Sul

Telefone

(61) 3445-0000

Endereco:

SHLS 716,
Bloco F, Asa Sul.
CEP: 70.390-700

Concierges

(61) 9292-4487

Especialidades

- Clinica Me-
dica;

- Ortopedia,

- Cirurgia Geral;
- Cardiologia,

- Ginecologia,

- Pediatria,

- Centro de Dor
Toracica,

- Otorrinolarin-
gologia €;

- Urologia.

Clinica Médica;

- Cirurgia Ge-
SHLN, Conjunto ral;
Hospital Santa G, Lote 7, Asa - Ortopedia;
Lucia Norte | (61 3445-0000 Norte. CEP: (61) 9292-4487 | _ Cardiologia;
70.310-500 - Ginecologia
- Obstetricia.e;
- Pediatria.
- Clinica Geral;
Hospital QS 5, Tagua- ) Sétc(l)igfrﬂ?:
Santa Lucia  |(61) 3445-0000 | tinga. CEP: (61) 9292-4487 | Ginecol o'gi a
Taguatinga 71.956-000 - Cardiologia;
- Cirurgia Geral.
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Prestador Telefone Endereco: Concierges  Especialidades
- Clinica Médica;
l SHLS 716, Con- - Pediatria;
Hospita junto E, Lote 5, - Ginecologia;
Santa Luzia | (61 3622-9600 Asa Sul. CEP: (611996991776 _ Cardiologia;
70.390-903 - Ortopedia;
- Cirurgia Geral.
- Ortopedia;
- Cirurgia Geral;
Setor E Sul, QSE - Clinica Me-
Hospital ~ 11, Area Especial ~ dica;
Santa Marta (61) 3451-3000 1/7, Taguatinga. Ndo - Pediatria
CEP: 72.025-300 - Ginecologia
- Obstetricia;
- Cardiologia.
SRES, Quadra
Hosoital 2, Lote 1, Area
ospita _ Especial A1, 5 - Clini 5di
Sa0 Mateus (61) 3362-0045 Cruzoiro Velho. Nao Clinica Médica.
CEP: 70.648-010
Hospital SGAS 613, s/n - Clinica Médica;
Sirio Libanés | (61) 2141-4000 | 94, L2 Sul. CEP: |(61) 3044-8888 |- Cirurgia;
Unidade IV 70.200-730 - Ortopedia.
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Prestador

Hospital
DF Star

Telefone

(61) 3251-3100

Endereco:

SGAS | 914,
Asa Sul. CEP:
70.390-140

Concierges

(61) 90087-1328

Especialidades

- Angiologia;

- Cardiologia;

- Cirurgia;

- Endocrinologia;
- Gastroentero-
logia;

- Geriatria;

- Ginecologia

- Infectologia;

- Mastologia

- Medicina do
Sono;

- Nefrologia

- Neurologia

- Ortopedia

- Otorrinolarin-
gologia

- Pediatria

- Pneumologia
- Proctologia

- Reumatologia
- Urologia.

Hospital do
Lago Sul
(Daher)

(61) 3213-4848

SHIS, Ql 7,
Conjunto F,

Lago Sul. CEP:

71.635-550

- Clinica Médica;
- Pediatria;

- Cardiologia

- Ortopedia;

- Cirurgia Geral;
- Bucomaxilo-
facial

Prestador Telefone Endereco: Concierges Especialidades
Hospital SGAS 613, Con- - Cardiologia;
Horr?e 61) 3878-2878| junto C, Asa Sul. Nao - Clinica Médica;
CEP: 70.200-730 - Ortopedia.
- Clinica Médica;
Hospital do SHLS 716, Bloco Spodatra:
Coragdodo  |(61) 3213-4090|F, Lote 6, Asa Sul.{(61)99699-1776| Car dioLog?ia"
Brasil. CEP: 70.390-700 - Ortopedia;
- Cirurgia Geral.
Sao Paulo
Prestador Telefone Endereco: Concierges Especialidades
Hospital
Albert Einstein ;
Ayemqla Albert - Clinica Médica;
Cobertura: Einstein, 627/701, - Cirurgia Geral;
obertura: (11) 2151-1233 | Morumbi, S&o (11) 2151-1233 2 ’
) - Pediatria;
- Paulo/SP. CEP: .
Internagao 05652-900 - Ortopedia.
e exames.
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Prestador

Telefone

Hospital
Albert Einstein

Cobertura:

Internacao e
exames.

(11) 2151-1233

Endereco:

Avenida Repu-
blica do Libano,
501, Ibirapuera,
Sao Paulo/SP.
CEP: 04501-000

Avenida Jurua,
706, Alphaville,
Barueri/SP. CEP:
06455-010

Avenida Brasil,
1085, Jardim
America, Sao
Paulo/SP.

CEP: 01431-000

Rua Apiacas, 85,
Perdizes, Sao
Pulo/SP. CEP:
05017-202

Avenida Dr.
Ricardo Jafet,
1600, Vila Maria-
na, Sao Paulo/
SP. CEP: 04260-
000

Concierges

(12) 2151-1233

Especialidades

- Clinica Médlica;
- Cirurgia Geral,
- Pediatria;

- Ortopedia.
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Prestador Telefone Endereco: Concierges Especialidades
Hospital Sirio
Libanés - - Cirurgia;
Unidade Rua Dona Adma _ Clinica Médica
Bela Vista Jgfet, 115, Bela (11)3394-0200 _ Geyiatria;
(11) 3394-0200| Vista, Sao Pau- (opcao 4) | _ Neurolo' ia
Cobertura; lo/SP. CEP: i Ortopequa '
01308-050 L
Internacéo - Pediatria.
e exames.
Hospital Vil
Ng\slglsatarl a Rua Dr. Alceu de
Cobert Campos Rodri- - Clinica Médica;
obertura: gues, 126, Vila . - Cardiologia;

y (11) 3457-1000| {58 Conceigao, Sim - Cirurgia;
Internagao e Sao Paulo. CEP:; - Oncologia.
exames. 04544-000

Rio de Janeiro
Prestador Telefone Endereco: Concierges Especialidades
Copa Star
Cobertura: Rua Figueiredo

) Coaganacs. _Clinica Médica
Internacao, - |(21) 3445-2800| /9 ~OP Sim - Cardiologia;
Exames e Ho- bana, Rio de - Ortopedia
norarios Médi- Janeiro/RJ. CEP: '
cos em Pron- 22.031-012

to-Socorro
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+ Rede de Atendimento de Urgéncia/
Emergéncia pelo Saude Caixa

Acesse aqui o site da conveniada para pesquisar
por localidade. (video Anexo II);

- Livre Escolha (Reembolso)
A assisténcia Livre Escolha ou Reembolso é prestada por profissionais e

instituicdes nao credenciados ou conveniados. Essa modalidade de atendi-
mento deve seguir as regras do Regulamento Geral e demais normativos.

O beneficiario que optar pelo reembolso efetuara o pagamento integral das
despesas e apresentara a documentacao a Geréncia de Beneficiarios.

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000 000000000000 00000000000o0

Importante: Em nenhuma hipotese, o STF-Med realizara o reem-
bolso de atendimentos realizados por prestador credenciado ou
conveniado.

O STF-Med somente pode realizar o reembolso de procedimen-
tos constantes em seu rol de cobertura

@ e 000000000000 0

ee 000000000000 00

© © 0 0 00 0000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0

Observacgoes:
O reembolso das despesas sera calculado sobre o menor valor

apurado entre o pago e o das tabelas mencionadas utilizadas
pelo STF-Med, limitado 80% para consultas, exames, cirurgias
sem internacao e sessodes de tratamento e 90% para internagoes;
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4 )

O reembolso, quando deferido, sera creditado na folha de paga-
mento ou na conta corrente do beneficiario, a critério da CMED;

No caso de indeferimento, o beneficiario tera trinta dias, a contar
da ciéncia da comunicagao para apresentar seu recurso e sanar
eventual falha relacionada as informacgoes prestadas ou a falta de
documentos probatorios necessarios.

No caso de recibo, somente serdo aceitos quando emitidos no

aplicativo Receita Saude;
. J

© © 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000O0COCOCLO

Importante: Os pedidos de reembolso solicitados até o dia vinte
do més vigente serdo incluidos na folha de pagamento do més
subsequente.

© © 0 0 00 0000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0

A documentacao podera ser entregue via portal do prestador, aplicativo,
correios ou presencialmente na geréncia de atendimento ao beneficiario.

+ Documentagao para pedido de reembolso
a) Atencao Domiciliar - Internacao

O beneficiario devera apresentar a nota fiscal, sem emendas ou rasuras,
emitida ha, no maximo, 30 dias com as seguintes exigéncias: home do be-
neficiario, descricao dos servigos, valores unitarios e total, atestado quanto
a prestacao do servico e relatorio medico contendo evolugao do tratamen-
to, prescricao do plano terapéutico e datas das visitas.
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b) Atencao Domiciliar — Assisténcia

O beneficiario devera apresentar o recibo ou nota fiscal, sem emendas ou
rasuras, emitida ha, no maximo, 30 dias com as seguintes exigéncias: nome
do beneficiario, descricao dos servicos, valores unitarios e total, atestado
quanto a prestacao do servigo e relatorio emitido pelo profissional conten-
do as atividades diarias, evolugao do tratamento, intercorréncias e datas
das sessdes/visitas.

c) Auxilio-Medicamento

O beneficiario devera apresentar a nota fiscal ou recibo, sem emendas
ou rasuras, emitida ha, no maximo, 30 dias com as seguintes exigéncias:
nome do beneficiario e nome comercial ou genérico do medicamento, a
quantidade e o valor; e Receita Medica contendo nome do beneficiario,
CID, nome do medicamento, posologia e tempo previsto de uso, data de
emissao, assinatura e carimbo do médico.

d) Vacina

O beneficiario devera apresentar o recibo ou nota fiscal, sem emendas ou
rasuras, emitida ha, no maximo, 30 dias com as seguintes exigéncias: nome
do beneficiario e descricao da vacina; e Receita Médica contendo nome do
beneficiario, nome da vacina aplicada, data de emissao assinatura e carim-
bo do médico.
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O STF-Med remunera as seguintes vacinas:

Hexavalente;

Rotavirus Pentavalente;
Pneumocodcica 13
Pneumocodcica 15
Pneumococica 20
Meningococica B;

Qdenga - vacina dengue 1, 2, 3 e 4 (atenuada) -
Takeda. Idade de 4 a 60 anos;

Herpes Zoster: em adultos com 18 anos de idade ou mais com
risco aumentado de herpes zoster. Nesse caso, sera exigido: rela-
torio médico apontando a idade do paciente e descricao do qua-
dro clinico para individuos imunodeficientes, imunossuprimidos
ou com probabilidade de se tornarem imunossuprimidos devido a
doenca conhecida ou terapia em andamento; e em adultos a partir
de 50 anos de idade, no qual sera solicitado o pedido medico da
vacina apontando a idade do paciente;

Vacina Sincicial Respiratorio (Arexvy): em adultos com 60 anos de
idade ou mais.
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e) Médico-Hospitalar e tratamento seriado

O beneficiario devera apresentar os documentos comprobatorios, confor-
me lista das especialidades.

f) Odontologico

O beneficiario devera apresentar o recibo ou nota fiscal, sem emendas ou
rasuras, emitida ha, no maximo, 30 dias com as seguintes exigéncias: nome
do beneficiario, descrigao dos servigos realizados, valor total, data de emis-
sao.

Observacao: No caso de recibo, devera constar também o nome, es-
pecialidade, CRO, CPF, carimbo e assinatura do profissional.

f.1) Tratamento ortodéntico e ortopédico dos maxilares

O beneficiario devera apresentar laudo firmado por cirurgido-dentista ins-
crito como especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial ou Ortopedia Fun-
cional dos Maxilares no Conselho Regional de Odontologia (CRO), conten-
do nome do beneficiario, diagnostico morfofuncional, arcada na qual sera
colocado o aparelho, nome do aparelho a ser utilizado, duragao estimada
do tratamento, prognostico, data, assinatura e carimbo do profissional com
o respectivo CRO.

Observacao: Para manutencao dos aparelhos de ortodontia, fica
dispensada a entrega de laudo, limitado o reembolso a 24 consultas.
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f.2) Demais tratamentos odontologicos

O beneficiario devera apresentar: o laudo descritivo dos procedimentos
realizados conforme tabela TUSS, contendo; valor unitario, quantidade de
cada procedimento e indicacao de dente ou regiao; e Exames radiografi-
cos finais para os procedimentos de protese, implante, cirurgias e endo-
dontias (canal.

g) Lentes Oftalmoldgicas

O beneficiario devera apresentar a nota fiscal ou recibo, sem emendas ou
rasuras, emitida ha, no maximo, 30 dias com as seguintes exigéncias: nome
do beneficiario, descricao do material adquirido e valor total. A Prescricao
medica legivel, emitida ha, no maximo,um ano,com nome do benefi-
ciario, descricao, data de emissao, assinatura e carimbo do meédico com
registro no respectivo Conselho. e o Relatorio Medico nos casos de lentes
de contato ceratocone, lentes de contato gelatinosa torica e lentes de
contato fluorcabonada especial.

h) OPME

O beneficiario pode solicitar o reembolso de orteses e proteses medicas
nao cirurgicas e implementos medico-hospitalares. Para isso, devera apre-
sentar o recibo ou nota fiscal, sem emendas ou rasuras, emitida ha, no ma-
ximo, 30 dias com as seguintes exigéncias: nome do beneficiario, descricao
do material adquirido e valor total.

Observacao: O beneficiario € obrigado a apresentar documento
comprobatorio de material fabricado por fornecedor exclusivo.
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Laudo legivel, firmado por especialista, com nome do beneficiario, diag-
nostico segundo Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Pro-
blemas Relacionados a Saude - CID, descricao técnica dos materiais indi-
cados e suas respectivas quantidades, tempo de uso previsto, em caso de
tratamento temporario, assinatura do profissional que assiste o Beneficiario
e 0 numero do registro no respectivo Conselho, data de emissao; e trés
orcamentos do material adquirido ou locado

Quando o produto for importado e existir similar nacional, pelo
menos um dos orcamentos devera ser do produto nacional.

Na hipotese de tratamento temporario, o beneficiario devera de-
monstrar, por meio de um dos orcamentos, a vantagem pela op-
cao de compra ou de locagao;

A CMED, com auxilio da auditoria técnica, atestara se o pedido
esta de acordo com a limitagao apresentada e se os valores orga-

L dos estao em conformidade com os praticados no mercado. )

i) PAMIS

O beneficiario que optar em realizar o PAMIS ha modalidade reembolso de-
vera apresentar ao STF-Med recibo ou nota fiscal, sem emendas ou rasu-
ras, emitida ha, no maximo, 60 dias com as seguintes exigéncias: nome do
beneficiario, descricao dos servicos realizados e a quem foram prestados,
numero de sessdes com as respectivas datas, precos unitario e total, atesto
pelo beneficiario da prestagcao dos servicos no verso do comprovante.
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Jj) Servigo de pronto-socorro em UTI-Movel e Remocgao

O beneficiario que necessita de pronto-socorro em UTI-movel ou remogao
precisa encaminhar nota fiscal, sem emendas ou rasuras, emitida ha, no
maximo, 30 dias, contendo nome do beneficiario, descricao do atendimen-
to e valor total do servico

Observacao: Somente serao reembolsadas as remogdes previstas
no art. 5° do Ato Deliberativo n° 110/2023.

Importante: A nota fiscal ou o recibo de pedido de reembolso so-
mente serdo aceitos se emitidos no ano em curso, excetuado o
caso de emissao em dezembro, situagcao em que o beneficiario
tera até o dia 31 de janeiro do ano subsequente para apresenta-la
ao STF-Med.

Observacao: No caso de recibo, somente serao aceitos quando emi-
tidos no aplicativo Receita Saude;

* Procedimentos sem cobertura

Nao sao cobertos pelo STF-Med os seguintes procedimentos:

tratamentos ilicitos, antiéticos ou nao reconhecidos
pelos respectivos conselhos profissionais;
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tratamentos medicos experimentais (off label);

cirurgias plasticas cosmeéticas e estéticas, bem
como proteses e drteses com os mesmos fins

internagao ou tratamentos de rejuvenescimento;

internacgao ou tratamentos de obesidade, exceto
quando morbida;

exames para reconhecimento de paternidade;

despesas extraordinarias de internagao que nao
refiram a causa da internagao;

técnicas de inseminagao e reproducao assistidas
e procedimentos correlatos;

clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas
para acolhimento de idosos e instituicdes afins;

procedimentos realizados de forma divergente do que
regulamentado pelos orgaos de controle da area de
saude e/ou pelos conselhos de profissao;

fornecimento de medicamentos e produtos para a saude
sem registro vigente na Anvisa;

tratamentos clinicos ou cirurgicos realizados fora do pais;

Manual do Beneficiario

D I

fornecimento ou reembolso de medica-
mentos de uso hospitalar;

permanéncia hospitalar apos alta médica;

tratamentos odontologicos de
finalidades estéticas.
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Recadastramento

A Secretaria de Gestao de Pessoas (SGP) promovera o recadastra-
mento de todos os beneficiarios, nos termos da Instrugcao Normativa
n’ 275, de 09 de setembro de 2022, que menciona os requisitos para
manutencao de dependéncia econdémica.

Observacao: A cada 2 (dois) anos, o STF-Med promovera o
recadastramento dos beneficiarios agregados em periodo
previamente divulgado.

E dever do beneficiario titular manter atualizados os seus dados
cadastrais e de seus dependentes e agregados.

A falta de atualizacao cadastral do beneficiario titular implicara na
suspensao de dependente econdmico ou agregado no prazo de 2
(dois) meses.

Observacao: O beneficiario ndo recadastrado sera desligado
do STF-Med ap0os o periodo estabelecido.

O prazo de recurso administrativo € de 30 (trinta) dias, contados a
partir da ciéncia da decisao.



Anexo |

Rede Referenciada, conforme Ato Deliberativo
n’ 114, de 8 de novembro de 2023:

a) Quimioterapia, braquiterapia, radioterapia:

Prestador Telefone Endereco: Custeio

SMHN Quadra 02,

R CETTRO- Centro Bloco A, Edificio de
COORDENADORIA DE GESTAO I;)O STF-MED de Tratamento (61) 3429-2900 | clinicas,12° andar -
GERENCIA DE BENEFICIARIOS Oncologico Ltda Brasilia - Asa Norte,
CEP: 70.711-904
beneficiario@stf jus.br
. QNE 05, Lote 13,
. Instituto de . ]
(61) 3217-3364/3365/3367 Radiioterapia de (61) 3201-4123 gvgrgglja%anré%u_ '\(':OErF‘,,
WhatsApp: (61) 99317-6537 Taguatinga Ltda 22125-050 '

SGAS 915, Conjunto B,
Onco Vida - Instituto Bloco A, n°104, Edificio
Especializado de (61) 3346-6248 | Office Center - Asa Sul,
Oncologia Ltda Brasilia/DF, CEP: 70.399-
150

QE 01, Area Especial,
Oncology Clinica Bloco F, Salas 17/19,
e Tratamento (61) 3242-1250 | Edificio Centro Clinico
Oncologico Ltda Guara - Brasilia/ DF,
CEP: 71.020.001
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Prestador

Instituto de
Cancer de
Brasilia

Telefone

(61) 3030-1900

Endereco:

QNA 15, Lote 15,
Taguatinga. CEP
72.110-150

Alianca Instituto
de Oncologia

(61) 3326-2000

QNE 05, Lote 13, Aveni-
da Sandu Norte, Tagua-
tinga. CEP 72.125-050

Oncobrasilia

(61) 3326-2000

SGAS, Quadra 914,
Conjunto H- Parte, Asa
Sul, Brasilia/DF, CEP
70.390-140

Hospital Sirio
Libanés - Unidade |

(61) 3044-8888

SGAS 613, Anexo, Con-
junto E, Bloco B - Asa
Sul, Brasilia/DF, CEP
70.200-730

Hospital Sirio
Libanés - Unidade Il

(61) 3044-8888

Rua Copaiba, Lote
01, Salas 2101 a 2114 -
Aguas Claras

Hospitais Integrados
da Gavea SA -
DF Star

(61) 3363-5252

SGA, Quadra 914 Con-
junto H (parte) - Proxi-
mo ao Centro Clinico
Advance - Asa Sul

Hospital Sirio Li-
banés - Unidade
Bela Vista

(11) 3155-0200

Dona Adma Jafet, o1,
Bela Vista, Sao Paulo,
CEP 01308-050

Custeio

Prestador

Hospital Sirio Li-
banés - Unidade
Jardim Ameérica

Telefone

(11) 3155-0800

Endereco:

Avenida Brasil, 915, Sao
Paulo/SP, Jardim Pau-
lista, CEP 01431-000

Hospital Sirio Li-
banés - Unidade
[taim

(11) 3155-3034

Joaquim Floriano, 533,
[taim, Sao Paulo, CEP
04534-011

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Morumbi

(11) 3747-2000

Avenida Albert Einstein,
Morumbi, 627, Sao Pau-
lo, CEP 05652-000

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Alphaville

(11) 4208-8600

Purus, Alphaville, 105,
Barueri/SP, CEP 06454-
030

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Vila
Mariana

(12) 2151-1233

Avenida Dr. Ricardo
Jafet, 1600, Sao Paulo,
CEP 04260-000
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Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Perdizes

(11) 2151-1233

Rua Apiacas, 85, Perdi-
zes, Sao Paulo/SP, CEP
05071-020

Custeio

0%
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Prestador

Hospital Israelita
Albert Einstein -
Unidade Ibirapuera

Telefone

(11) 3747-1233

Endereco:

Republica do Libano,
501, Ibirapuera, Sao Pau-
lo/SP, CEP 04501-000

Rua Dr. Alceu de Campos

Nowa Star (134571000 | (LS o6, Sa Pau-
lo/SP, CEP 04544-000
Rua Figueredo de Ma-
Hospital Copa ) galhaes, 700, Copaca-
Dor Star (21) 3445-2800 bana, Rio de Janeiro,

CEP 22031-012

Hospital Israelita
Albert Einstein

(11) 3155-0800

Avenida Brasil, 953 a
1085, Jardim Paulista,
Sao Apulo/SP, CEP
01431-000

Custeio

0%

Prestador/ Clinicas

Davita Nefromed

Telefone

(61) 99849-4265

Endereco:

SGAS 616, Bloco B,
Edificio Linea Vitta,
Sala 211 - Asa Sul

Davita Aguas Claras

(61) 3578-3379

Avenida Sibipiruna,
Lote 14, Loja 1, Térreo,
Aguas Claras, CEP
71928-720

Davita Asa Norte

(61) 3443-1018

SHLN, Bloco F, n° 10,
salas 4087410, Edificio
Primo Crosara

Davita Ceilandia/
Ineb Ceilandia

(61) 3797-1340

CNM o1, Bloco |, Lote
03, Loja 01 - Ceilandia

b. Hemodialise e dialise ambulatorial

Prestador/ Clinicas

CDRB - Clinica de
Doencas Renais
de Brasilia

Telefone

(61) 2109-0404

Endereco:

SEPS 710/910, Conjunto
A, Sala 1, Edificio Vital
Brasilia, Asa Sul, CEP
70390-108.

Custeio

0%

Davita Advance -
Asa Sul

(61) 3245-6969

SGAS Quadra 915, Con-
junto N, 2° andar, salas
S23 a S37 - Advanced
Centro Clinico Sul

Davita Planalto

(61) 3242-7034/
(61)99849-4265

SGAS 616, Bloco B,
Edificio Linea Vitta,
Sala 211 - Asa Sul

Custeio

0%
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Prestador/ Clinicas

Ineb Clinica Médica
de Nefrologia Ltda
(Renal Mais)

Telefone

(61) 3999-1144

Endereco:

Quadra G, Conjunto
G4, Lotes - Vila hossa
Senhora, 01a 03 -
Planaltina (ao lado do
restaurante Potiguar)

Davita Valparaiso

(62) 3627-5002

Area Especial RP, 2,
Lote 2, Valparaiso,
Goias, CEP 72870-101

Davita Sobradinho

(61) 3387-1928

Quadra 4, AR 2, Loja
5, Sobradinho, CPE
73025-040

Clinica Renal Mais

(61) 3999-1144

Quadra G, Conjunto
G4, Vila Nossa Senhora
1a 3, Planaltina, CEP
73340-774

Nefroclinicas Brasilia

(61) 3246-4342

SIG, Quadra 4, n° 75, Loja
9 e 10, CEP 70610-440

Davita JK

(61) 3999-1144

Area Especialn® 8,9 e 10,
Setor C Norte, Térro D,
Sala 1D

Custeio

0%

Prestador

Hospital Brasilia

Telefone

(61) 4020-0057

c. Hospitais (outras especialidades, exceto oncologia)

Endereco:

SHIS QI 15, Lago Sul,
CEP 71681-603

Hospital Sirio SGAS 613, Con-
Libanés Brasilia (61) 2141-4000 | junto E, Bloco B,
Unidade | CEP 70200-730
. . Rua Copaiba, Lote 1,

Hospital Sirio

: . . Century Plaza, Torre B,
Url?%r;%seElslraaha (61) 2141-4000 Salas 2101 2114, CEP

71919-900

Hospital Sirio SGAS 613/614, Salas 17
Libanés Brasilia (61) 3044-8888 | a 24, Asa Sul, Brasilia/
Unidade lll DF, CEP 70200-730
Hospital Sirio SGAS 613, s/n, Conjunto
Libanés Brasilia (61) 3044-8888 | D, Asa Sul, Brasilia/DF,
Unidade IV CEP 70200-730

Custeio

Internacao
5%

e

Ambulatorial
10%
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d. Outras especialidades

Prestador/ Clinicas

Laboratorio Exame

Telefone

(61) 4004-3883

Endereco:

Atendimento Domiciliar
de exames ambulatoriais

Avenida das Araucarias,
Lotes 1835, 1905, 1955

Otorinolaringologia

Premium ) e 2005, Salas 556 a 558,

Oftamologia (61) 3522-3376 Shopping Aguas Cla-
ras, Aguas Claras, CEP
71936-250

. SGAS 915, Conjunto O,
fﬁis rsazl,;de (61) 3877-9436 | Sala 12, 1° Subsolo, Asa
9 Sul, CEP 70390-150
SN Cusfe . Bloce
Clinica de (61) 3327-1783 ' '

Crispim, Asa Norte, CEP
70710-149

Clinica Fono
Dourado

(61) 99846-4778

QNM 34, Area Especial
1, Sala 1810, JK Sho-
pping, CEP 72145-450

MCE - Mente, Cor-
po, Espirito Espago
Multidimensional

(61) 3041-6548

QE 17, Conjunto K, n° 1,
Guara, CEP 71050-112

Custeio

10%

80 Manual do Beneficiario

e. Associacoes

Prestador/ Clinicas

Associacao dos
Meédicos de
Hospitais Privados
do DF - AMHPDF

Telefone

(61) 3445-6500

Endereco:

Clinicas da especiali-
dade credenciadas a
Associacao

Associagao do
Corpo Clinico do
Hospital Brasilia

(61) 3248-1699

Clinicas da especiali-
dade credenciadas a
Associacao

Associacao Médica
de Assist. Integrada
- Amai

(61) 3351-6245

Clinicas da especiali-
dade credenciadas a
Associacao

Associacao dos
Meédicos do Hospital
Israelita Albert
Einstein

(11) 3258-9080

Avenida Albert Eins-
tein, Jardim Leonor,
627, Bloco D, 6" andar,
CEP 05652-000

Custeio

Quimioterapia,
braquiterapia,
radioterapia,
hemodialise e
didlise custeio
de 0%

Operadora contratada

Prestador/ Clinicas

Saude Caixa - aten-
dimento fora do DF

Telefone

0800 095 6094

Endereco:

https:.//centralsaudecai-
xa.com.br/fale-conosco/

Custeio

Quimioterapia,
braquiterapia,

radioterapia,
hemodialise e
dialise custeio
de 0%
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Anexo |l

Hospitais de urgéncia/emergéncia
credenciados do Saude Caixa has capitais

Estado Prestador Endereco Telefone

ESISAF”J&LUDRA@L RUA TRAV CAMPO DO RIO

ACRE - BRANCO 355, CAPOEIRA,

RIO BRANCO | (CRM:317)CNPJ: | RIO BRANCO - AC.60g10- |55 683222-7525
14354955000151 070

RUA DR ALBINO MAGA-

CLIOM CNPJ: .
0561272600015 lfer; %,OF_,(A)FégL, MACEIO |(5582)3311-4550
HOSPITAL DO RUA ARIOSVALDO PEREI-
CORACAO DE RA CINTRA152, GRUTADE |(5582)2123-3456
ALAGOAS CNPJ: LOURDES, MACEIO - AL,  |(5582)2123-4765
01454407000151 57052-580

ALAGOAS -

MACEIO
HOSPITAL RUA DEP ELISEU TEIXEIRA
VIDA CNPJ: 488, PONTA VERDE, MA- (5582)32149-700
02476391000140 | CEIO - AL, 57035- 240
A RUA AV JULIO MARQUES
C‘ll\lP 3573429 LUZ 539,JATIUCA, MACEIO |(5582)3231-7742
2000170 - AL, 57035-700
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Estado Prestador Endereco Telefone
SANTA CASA DE .
ALAGOAS - | MISERICORDIA | REABARAQ DEMECEID 7
MACEIO DE MACEIO CNPJ: : ' AL |(5582)4009-6001
12307187000150 | 270257000
RUA AV PARAIBA N 500,
CHECKUP oA | SAO FRANCISCO, MA- (5592)2125-5050
NAUS - AM, 69079-970
RUA AV AYRAO 500,
AMAZONAS | HOSPITAL (5592)2121-9070
“MANAUS | SANTA JULIA Sooomgon NAUSAM. - (55ga12121-9090
HOSPITAL RUA MANICORE 536.CA-
SANTO CHOEIRINHA, MANAUS - |(3592)2101-3000
ALBERTO AM, 69065-100 559 304
Bﬁrﬁ%%co‘l_':'%% RUA AV ACM. 116 ED TRO-
RUY CUNHA PICAL CENTER SL 201G, |(-c21)4000-2010
AN ITAIGARA, SALVADOR - BA.,
13188370000227 | 41854-900
BAHIA -
SALVADOR
HBA HOSPITAL | RUA AV PROF MAGALHA-
DA BAHIA - CNPJ: | ES NETO 1541, PITUBA, (5571)2109-1000
05469172000122 SALVADOR - BA, 41820-011
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Estado

CEARA -
FORTALEZA

Prestador

CASA DE SAUDE
E MATERNIDADE
SAO RAIMUN-
DO AS- CNPJ:
07245269000187

Endereco

RUA DR JOSE LOUREN-
CO 777. MEIRELES, FOR-
TALEZA - CE, 60115-280

Telefone

(5585)3486-2700
(5585)3486-2739

GASTROCLINICA

RUA AV SANTOS DU-

CLIN END E CIR
MONT 3371
DREDGN - ALDEOTA, FORTALEZA - |(65853486-8712
CNPJ). 0727240 | CE 60150-162
4000183 + 6015
HOSPITAL CURA
DARS - SOCIE-
DADE BENE- RUA COSTA BARROS, 833,
FICENTESAO | CENTRO, FORTALEZA - |(5585)3464-7000
CAMILO - CNPJ: | CE, 60160-280
60975737003509
HOSPITAL DA
CRIANGA CE-
PECE CENTRO | RUA ELVIRA PINHO 383,
DE PREMA- MONTESE, FORTALEZA - |(5585)34868-712
TUROS DO CE. 60140-060
CEARA - CNPJ;
63386213000113
HOSPIIAEPE | RUA ROCHA LIMA 231,
CENTRO.FORTALEZA-  |(5585)3266-5511
RIADE AN CE, 60135-000
DRADE CNPJ: 100135
07303837000159

Estado Prestador Endereco Telefone

HOSPITAL RUA HENRIQUE DIAS, 241,
AGENOR BONFIM, SALVADOR - BA, |(5571)3310-4000
PAIVA 40000-000
HOSPITAL JORGE | RUA AV GARIBALDI, 2135,
VALENTE CNPJ: ONDINA, SALVADOR - (5571)3203-4333
13808803000119 | BA, 40170-130
HOSPITAL POR- RUA AV PRINCESA IZABEL
TUGUES CNPJ: 02, BARRA AVENIDA, SAL- |(5571)3203-5555
15166416000151 VADOR - BA, 40146-900

RUA ESTRADA DA PA-

_ HOSPITAL CIENCIA 2009 LOTES 10 E _
EQE\I/QDOR PROHOPE LTDA | 12, CAJAZEIRAS VIl SAL- | (5571)32118-100

VADOR - BA, 41338-700
TA IZABEL CNPJ: ZARE. SALVADOR —'BA (5571)22038-100
15153745000249 ! '

40050-410
HOSPITAL SANTO | RUA LADEIRA DO CAMPO
AMARO CNPJ: SANTO, SN, FEDERACAO, [(5571)3504-5240
15104004000125 | SALVADOR - BA, 41010- 210

% AVENIDA AV SAO RAFAEL,
ESIEC’AP"EIA&_I\?F@-O 2152, SAO MARCOS, SALVA-|(5571)3409-8000
27372066000169 DOR - BA, 41253-190 (5571)3281-6231
84 Manual do Beneficiario
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Estado Prestador Endereco Telefone
RUA AV SANTOS DU-
E‘E),EE'ST@LCNP ;. | MONT 1168, ALDEQTA, (5585)4011-0300
7136071000102 1F601RTALEZA -CE, 60150- | (5585)4011-0352
HOSPITAL MONTE| RUA REPUBLICA DO LIBA-
KLINIKUM CNPJ: | NO, 747, MEIRELES, FOR- | (5585)4012-0012
29435005007484 TALEZA - CE, 60160-140
HOSPITAL OTO- | el oA T
CLINICA CNPJ: von §9F6RT A EZn - oE | (558513466-1133
i 23443518000103 ' e
CEARA - 60135-100
FORTALEZA
HOSPITALSAO | RUAAVPONTESVIEIRA | o
CARLOS CNPJ: | 2551, DIONISIO TORRES, (2282)3‘032_'3%%%
11794674000121 FORTALEZA - CE, 60130-241
HOSPITALSAO | AVENIDA SANTOS DU- (FE8RI1
MATEUS CNPJ: MONT, 5633, PAPICU, FOR- (55 5)3421-1444
5585)3421-1446
41580077000165 | TALEZA - CE, 60150-163
'(';\'ASJ 'CTE%TSODO RUA PAPI JUNIOR 1222,
; ) RODOLFO TEOFILO, FOR- |(5585)32884-400
CEARA CNPJ: TALEZA - CE, 60430-230
07265515000162 +060430-23
86 Manual do Beneficiario

Estado Prestador Endereco Telefone
PRONTOCARDIO
SERVICOS ME- RUA DR JOSE LOUREN-
DICOS HOSPITA- | CO, 531, MEIRELES, FOR-  |(5585)3466-3000
LARES SACNPJ: | TALEZA - CE, 60115-280
] 08711085000128

CEARA -

FORTALEZA )
UNICLINIC UNIAO
DE CLINICAS AVENIDA AGUANAMBI, 332,
DO CEARAUNI- | JOSE BONIFACIO, FORTA- |(5585)3311-6000
CLINIC - CNPJ: LEZA - CE, 60055- 402
05867015000175
HOME HOSPITAL
ORTOPEDICOE | SETOR ST SGAS QDA 613
MEDICINA CONJUNTO C,ASASUL,  [(5561)3878-2878
E%/ECIéHgJA-DA BRASILIA - DF, 70.200-73
37108388000159
HOSPITAL

DISTRITO ALVORADA RUA SEPS 710 910 CONJ

FEDERAL BRASILIA - BBLOCOIEILASASUL,  |(5561)3799-1000
CNPJ:294350 BRASILIA - DF, 70390-108
05004620

AREA ESPECIAL 8/9/10
B =DM | SETOR C NORTE, TAGUA-
CNPJ: 025608 TINGA NORTE (TAGUA-  |(5561)3353-9000
- 0250087 | TINGA), BRASILIA - DF,

8000107

72115-700
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Estado Prestador Endereco Telefone
m”gg&%@gggs OUADRA SHIS Ol 15 CONJ
SA (HOSPITAL gkaR%ARigﬁ_Elg'Ag'F'—Ago (5561)3704-9000
BRASILIA) - CNPJ: | 2¢ = - DR71635-
60884855002289 | O°°
gggigﬁé Bg RUA SHLS 716 CONJ G _
BRASIL - CNPJ: LOTE 6, ASA SUL, BRASI- | (5561)3213-4000
06047087004207 LIA - DF, 70390-700
HOSPITAL MARIA | OUADRA AE N° 16 LADO
AUXILIADORA OESTE SETOR CENTRAL, |(5561)3203-9400
DISTRITO LTDA - CNPJ: GAMA, BRASILIA - DF,
FEDERAL 38000485000196 72405~ 160
HOSPITAL SANTA | RUAAVW3 SULQ 716
LUCIASA - CNPJ: | CONJ C, ASA SUL, BRASI- | 5561)3445-0000
00025841000153 LIA - DF, 70930-700
S L2 | RUASHLS 716 CONJE
DOR oNPY LOTE 5, ASA SUL, BRASI- | (5561)3445-6060
06047087004126 LIA - DF. 70390-903
- RUA SERS QUADRA 02
HOSPITAL SAQ | )\ E'A1 CRUZEIRO VELHO,
MATEUS - CNPJ; CRUZEIRO VELHO. BRA (5561)3233-2122
10793027000132 ; ' )
SILIA - DF, 70648-010
88 Manual do Beneficiario

Estado

DISTRITO
FEDERAL

Prestador

INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA E
TRANSPLANTES
DO DISTRITO
FEDERAL (IC-
TDF) - CNPJ:
92898550000600

Endereco

RUA SETOR HFA - HOS-
PITAL DAS FORCAS
ARMADAS, SETOR SU-
DOESTE, S/N°, SETOR
SUDOESTE, BRASILIA -
DF, 70673-900

Telefone

(5561)3403-5400

MATERNIDADE | RUA SHCS QMSW LOTE,

BRASILIACNPJ: | 1. SUDOESTE.BRASILIA -  |(5561)3315-1000
60884855001983 DF, 70680-400

HOSPITAL OUADRA SHLN O 516

PRONTO NORTE | CONJ G LOTE 07, ASA

SA-CNPJ: NORTE, BRASILIA - DF,  |(5561)3448-9100
00511816000180 70770-901

PRONTO RUA ONM 17 CONJ H

SOCORRO DE LOTES 16 18, CEILAN-

FRATURAS - ! (5561)3471-8181

CNPJ: 01273401
000188

DIA SUL, BRASILIA - DF,
72215-170

VISAO HOSPITAL
DE OLHOS - CNPJ:
37114071000125

RUA SEPS EQ 714/914
CONJ E SALA 10 ED TA-
LENTO, ASA SUL, BRASI-
LIA - DF70390-145

(5561)3038-8001
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Estado Prestador Endereco Telefone
HOSPITAL RUA AV ROSENDO SE-
DE OLHOS CA- RAPIAO DE S FILHO g5, :
PIXABA - CNPJ: MATA DA PRAIA. VITORIA | (6527)3227-1811
08279419000136 - ES, 20065-020
O b eAS. | RUAAVMAL CAMPOS N
) 1579 VITORIA, MARUIPE, [(5527)3334-8000
SIAES - CNRJ: VITORIA - ES, 20040-091
28137925000106 29 9
) INSTITUTO

ESPIRITO | DE UROLOGIA RUA RUA HELIO MARCO-

SANTO - | DO ESPIRITO NI 71, BENTO FERREIRA, | (5527)3183-2222

VITORIA SANTO - CNPJ: VITORIA - ES, 29050-690
36399764000149
MATERNIDADE RUA R DR HERWAN MO-
SANTA PAULA - DENESI WANDERLEY 100
CNPJ 2733088 | VITORIA, JARDIM CAMBUR| 5527/3395-2000
5000143 VITORIA - ES, 29090-640
MATERNIAPE 1 RUA AV FERNANDO FER-

) RARI 60, MATA PRAIA, (5527)2122-4000
SULA - CNPJ: VITORIA - ES, 29060-410
27434992000111 !
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Estado

GOIAS -
GOIANIA

Prestador

AMPARO
MATERNIDADE -
CNPJ: 266180

Endereco

RUAAV. T-12, N° 280,
SETOR BUENO,GOIANIA -
GO, 74223-080

Telefone

(5562)3281-6006

74000180

ANIS RASSI RUA AVENIDA A ESQUI-

HOSPITAL - NA COM RUA 9 NR 453,  |(5562)3227-9000
CNPJ: 0114540 SETOR OESTE, GOIANIA |(5562)3227-9314
7000170 - GO,74110-020

CASA DE RUA VIA ANA LUZIA DE

EURIPEDES - JESUS SN, SETOR RIO

CNPJ: 0126908 FORMOSO, GOIANIA - | (6562)3236-1200
3000181 GO,74370—O3O

CBCO CENTRO

BRASILEIRO RUAAV T2 N 401, SE

DE CIRURGIA P 2= (5562)3252-5566
DE OLHOS TORBUENO, GOIANIA - (5560)99297-5843
LTDA - CNPJ: - GO, 74210-010

00250178000190

CLINICA DO RUA RUA 87 NR 74, SE

ESPORTE ORT IR 74, SE-

FRAT E FISIO TOR SUL, GOIANIA - GO, | (6562)3239-0101
LTDA - CNPJ; 74093-300

37033461000170
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Estado

GOIAS -
GOIANIA

Prestador Endereco Telefone
HOSPITAL DO RUA ALAMEDA DAS RO-
RIM - CNPJ: SAS, 2041, SETOR OESTE, |(5562)3096-3200
02060226000103 | GOIANIA - GO, 74125-010
HOSPITAL E
MATERNIDADE RUA SANTA EFIGENIA,
SANTA BARBA- 343, JARDIM PLANALTO, (5562)3287-1281
RA LTDA - CNPJ: GOIANIA - GO, 74333-230
01070380000101

HOSPITAL E MA-
TERNIDADE SAO

RUA 4 N, 1335, SETOR
CENTRAL, GOIANIA -

(5562)3219-4500

LUCAS - CNPJ: (5562)98185-7190
01534437000178 | G- 74025-020
HOSPITAL GOIA- | RUA 227, N°, 395, SETOR

NIA LESTE - CNPJ:

LESTE UNIVERSITARIO,

(5562)3093-1888

01615632000122 | GOIANIA - GO, 74605- 080
HOSPITAL
NEUROLOGICO - .PFSQCEQJT;NBON'G%‘&SFA' (5562)3250-3100
CNPJ: 0101186 -GO 7421o-é o (5562)3250-9000
5000116 ! 5
?ggg’géé%% RUA AVENIDA L. N° 470,

. SETOR AEROPORTO, GOI- |(5562)3254-5600
GOIANIA- CNPJ: | 20 R AR
01586742000103 + 74075

Estado Prestador Endereco Telefone
itrasien RUA COUTO MAGALHAES
OLHOS DE N 50, 24 FORAS, JARDIM (5 562)3219-4100
| DALUZ GOIANIA- GO,
Gols-cnps | DALYZ S
02600740000194
VIS AVENIDAT-5 NR, 271,
, SETOR BUENO, GOIANIA  |(5562)3240-7100

LTDA - CNPJ; o e
05919720000179 '
HOSPITAL DA RUA 86, N° 160, SETOR

colhS CRIANCA - CNPJ: | SULGOIANIA - GO, (5562)3983-8058

AS - 014073600001 083-330

oS- 4073 75 | 74083-33
HOSPITAL DE ACI- | AVENIDA PARANAIBA,
DENTADOS - CNPJ{ 652, SETOR CENTRAL,  |(5562)3945-2500
01269430000176 | GOIANIA - GO, 74020-010
HOSPITAL DE AVENIDAT 1NR, 758, )
UROLOGIA - CNPJ:| SETOR BUENO, GOIANIA - (9502132357800
33581562000206 GO, 74210-045 556273 4
HOSPITALDO | RUA®, 256, SETOR
CORACAO - CNPJ: | OESTE, GOIANIA- GO, |(550213414-0100
02531747000100 | 74115-070 550213093-4744
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Estado

GOIAS -
GOIANIA

Prestador

IAG INSTITUTO DE

Endereco

AVENIDA T-1 N°, 800, SE-

Telefone

ANGIOLOGIADE | 4 L N S A~ (6562)3230-5000
GOIANIA -CNPJ: | -7/ =

03007948000167  74465-539

INSTITUTO DE

OLHOS DE GOIA-
NIA LTDA - CNPJ;

RUA 9-B, N° 48 ESO C/
AV B, SETOR OESTE, GOI-
ANIA - GO, 74110- 120

(5562)3220-2500

02091999000157
R eas D | AVENIDATS, 171, SETOR
X , BUENO,GOIANIA - GO, (5562)3096-8000
VISAO - CNPJ; o
00819694000193
I0G INSTITUTO | RUAT-27, 819, ESQUINA
ORTOPEDICO DE | COM T-49, SETOR BUENO, ((5562)3252-5040
GOIANIA GOIANIA - GO, 74210-030

MATERNIDADE
ELA LTDA - CNPJ:

RUA 6A NR 85, SETOR
AEROPORTO, GOIANIA -

(5562)3225-9666
(5562)32621-123

24790438000189 GO, 74075-220
ES?HJSNST?SSE' RUA AV. TOCANTINS, 1314,
- - SETOR AEROPORTO, GOI- ((5562)3243-5515
GOIANIA - CNPJ: | 25 ORAEROPORTO.
01545649000150 1 74075

Estado Prestador Endereco Telefone
HOSPITAL AVENIDA AV T4, 1445,
PREMIUM - OD 168-A LOTE 14 A 16,
CNPJ: 1131622 SETOR BUENO, GOIANIA  |(5562)3923-5000
0000145 - GO, 74230-035
, MARISTAGOIANIA - GO, | (5562)3089-7900
LTDA - CNPJ: i nidlon
33620899000102 50-13
HOSPITAL SAMA- | PRACA WALTER SANTOS,
RITANO - CNPJ | 1, SETOR COIMBRA, GOIA- |(950213004-1762
01552942000145 | NIA - GO, 74533-250 5562/3004-17
GOIAS -
GOIANIA HOSPITAL SANTA
HELENA-CNPJ | (595,99 SETOR B | (656213219-9000
01656123000148 !
O eeca ot | RUAQ-A Ne. 110, SETOR
| AEROPORTO, GOIANIA - | (5562)3221-8000
ASSIS LTDA - CNPJ| AEROPORTO.
01625151000106 1 7407525
Egc?EgAlﬁEUgg_A- RUA ALAMEDA DAS RO-
) SAS 2155, SETOR OESTE, |(5562)3237-9000
NIALTDA - CNPJ: | o5 ANIA - GO, 74123-010
01590900000107 174123
94 Manual do Beneficiario
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Estado

GOIAS -
GOIANIA

Prestador

PRONTO SOCORRO
PARA QUEIMADU-
RAS LTDA - CNPJ:
01588128000180

Endereco

RUA 5 NR 439, SETOR
OESTE,GOIANIA - GO,
74115-060

Telefone

(5562)3604-4100

UROLOGIAE
ASSOCIADOS
LTDA - CNPJ:
05572194000113

RUA 1145 N 14 COM AL
RICARDO PARANHOS 502,
SETOR MARISTA, GOIANIA
- GO, 74180-220

(5562)3281-9490

MARANHAO
- SAO LUIZ

CENTRO MEDICO
MARANHENSE SA
CNPJ: 0626591200
0171

RUA PAULINO SOUZA, 17,
MONTE CASTELO, SAO
LUIS - MA, 65035-480

(55908)3219-8813
(5598)3219-8800

CLINICA SAO MAR-
COS LTDA CNPJ;
07750144000104

RUA AV GRANDE ORIENTE
23 QD 47, JARDIM RENAS-
CENCA, SAO LUIS - MA,
65075-180

(5598)3219-6161
(5508)3219-6142

HOSPITAL SAO
DOMINGOS
LTDA CNPJ:
11006293000130

RUA AV JERONIMO DE
ALBUQUEROQUE 540,
BEQUIMAO, SAO LUIS -
MA, 65060-645

(5598)3216-8100

UDI HOSPITAL

- HOSPITAL
ESPERANCA

SA MA CNPJ:
02284062001170

AVENIDA PROFESSOR

CARLOS CUNHA, 2000,
JARACATY, SAO LUIS -

MA, 65076-820

(5598)3216-7979

926 Manual do Beneficiario

Estado Prestador Endereco Telefone
UPC UNIDADE DE
< |PEDIATRIAECI- | RUA RDO APICUM, 180,
. | RURGIA LTDA CENTROAPICUM, SAO | (5598)3215-5200
CNPJ:4146977 LUIS - MA, 65025-070
6000132
HOSPITALAME- | RUA AV. RUBENS DE MEN-
COR LTDA CNPJ: DONCA, 898, DO BAU, (5565)3612-7000
03925419000142 | CUIABA - MT, 78000-800
HOSPITAL E )
MATERNIDADE | RUA AV ACLIMACAO,
MATO SAO MATEUS 335, BOSQUE DA SAUDE, (5565)3051-2222
SROSSO LTDA CNPJ: CUIABA - MT, 78050-040
CCUIABA 15016827000160
HOSPITAL SANTA
R OSPIAL | RUA ADEL MALUF. 119,
JARDIM MARIANA, CUIA- | (5565)3618-8000
PECIALIZADA LTDA| 5" T 7804078
(CRM: 948) CNPJ; 178040763
70524145000177
g"éggs o CLINICA DE CAM- | RUA MARECHAL RON-
PO GRANDE SA | DON NR 1703, CENTRO,
DO L | CNPJ008608 | CAMPOGRANDE -Ms, (5507/3323-9900
GRANDE 41000179 79002-205
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Estado Prestador Endereco Telefone
HOSPITAL GERAL | RUA ARTHUR JORGE
ELKADRILTDA | NR 295 CENTRO,
(CRM: 1179) CNPJ: | CAMPO GRANDE - (5567)3041-5050
07021665000120 MS, 79002- 440
HOSPITAL IN- RUA AV AFONSO PENA
FANTILSAO LU- | NR 944, AMAMBAI, CAM-
CASLTDACNPJ: | PO GRANDE - MS, 79005- | (5567)3384-3232
MATO 03318219000121 001
GROSSO
DO SUL RUA DOUTOR EDUARDO
“CAMPO | Al MACHADO METELLO NR
GRANDE , 835, 835, CHACARA CA- | (5567)3044-2000
NALTDACNPL 1 ~HorinA CAMPO GRAN
10632937000133 ; B
DE - MS, 79040-830
PRONCOR RUA MARACAJU 1265,
UNID INTENS VILA MIGUEL COUTO
CARDIORESPI- : (5567)3042-3000
| CAMPO GRANDE - MS,
RATORIA CNPJ: P
03121241000187 7904 5
MINAS CASA SAUDE RUA AV DO CONTORNO
GERAIS - SANTA MA- 4766,FUNCIONARIOS,
BELOHO- | RIALTDACNPJ: BELO HORIZONTE - MG, | (5531)3227-4100
RIZONTE 17247297000197 | 30110-032

Estado

MINAS
GERAIS -
BELO HO-
RIZONTE

Prestador Endereco Telefone
o 1| RUASANTA CATARINA
.| 941.CENTRO, BELO HORI- |(5531)3232-4100
NAS GERAIS CNPJ: | 70T - MG, 30170-080
17357641000109 '
DOUTOR AGORA
POHIIRASORA | RUA DOS TIMBIRAS, 1228,

SAS DO BRASIL SA
(CRM: 13556) CNPJ:

LOJA, BOAVIAGEM, BELO
HORIZONTE - MG, 30140-
064

(5531)3243-0008

23154160000190
RUA JOSE DO PATROCI-
HOSPITAL DIA NIO 522, SANTA MONICA,
04202712000144 31525-160
HOSPITAL
LUXEMBURGO - | RUA GENTIOS, 1350,
ASSOCIACAO CORACAO DE JESUS, )
MARIO PENNA BELO HORIZONTE - (6531)3349-1212
CNPJ: 175132 MG, 30380-490
35000180
HOSPITAL OR- RUA PROF OCTAVIO COE-

TOPEDICO LTDA
CNPJ: 1769378900
010635000180

LHO DE MAGALHAES 111,
MANGABEIRAS, BELO HO-
RIZONTE - MG, 30210-300

(5531)3289-1212
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Estado

MINAS
GERAIS -
BELO HO-
RIZONTE

Estado

Prestador

NUCLEO DE DIAG

Endereco

Telefone

Prestador Endereco Telefone
HOSPITAL RUA AV FRANCISCO
SAO LUCAS SALES 1186,FLORESTA,
DE BH CNPJ: BELO HORIZONTE - MG, | (6531)3238-8100
17209891000274 30150-221
RUA AV BARBACENA
HOSPITALVERA | 653, BARRO PRETO.
CRUZ SA CNPJ: BELO HORIZONTE - (5531)3337-1000
17163528000184 MG, 30190- 130
INSTITUTO DE
OLHOS DE BELO | b jA pADRE ROLIM
HORIZONTE - 541, SANTA EFIGENIA
HCE ASSISTEN- ' ) (5531)3218-3000
' BELO HORIZONTE - MG,
CIA MEDICA pSpivl
LTDA ) CNPJ: 30130-09
22254585000109
LIFECENTER RUA AV DO CONTOR-
SISTEMA DE NO. 4747, SERRA, BELO ]
SAUDE SACNPJ: | HORIZONTE - MG, (6531)3280-4000
04123021000155 30220-060

MATERNIDADE
OCTAVIANO NE-
VES SA CNPJ:
17272568000164

RUA CEARA, 186, SANTA
EFIGENIA BELO HORI-
ZONTE - MG, 30150-310

(5531)3232-1366

100 Manual do Beneficiario

NAS. | NOSTICOE TRATA{ RUA PARAIBA, 227, SANTA
SR | MENTOEMURO- | EFIGENIA BELOHORI- | (55312105-6500
2" | LOGIASA.CNPJ. | ZONTE - MG, 30130-140
65178980000162
ggggg omgs | RUATVPEDROIN g62,
RA | UMARIZAL BELEM - PA, |(5501)3084-9000
SCLTDACNP) | MARIZAL
04290944000100 5
HOSPITAL E
MATERNIDADE D 1 oA AV GENERALISSI-
LUIZ 17 BENEME- | \10 DEODORO N 868
RITA SOC POR- : ' (5591)3215-4444
, A e A sener | UMARIZAL, BELEM -
PARA - PA, 66055-240
: DO PARA CNP: :
BELEM
04928479000181

HSM DIAGNOSIS
CENTRO DE DIAG-
NOSTICOS LTDA

- DIAGNOSIS CEN-
TRO DE DIAGNOS-
TICOS LTDA HSM
BELEM CNPJ:
63879381000140

TRAVESSA TV HUMAI-
TA. 1598, CAMPINA, BE-
LEM - PA, 66013-090

(5591)3181-7000
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Estado

PARAIBA -
JOAO
PESSOA

Prestador

AMIP ASSISTENCIA
MEDICA INFANTIL
DA PB LTDA CNPJ:

Endereco

RUA AV CAMILO DE HO-
LANDA 100, CENTRO,
JOAO PESSOA - PB,

Telefone

(5583)3208-2828

09127333000150 58013-360

CLINICA OTOR-

RINOLARINGO- | RUA MAXIMIANO FIGUEI-

LOGIA LEONAR- REDO, 44, CENTRO, JOAO [(5583)3221-7110

DO F SIL CNPJ: PESSOA - PB, 58013-470

04165758000130

CLINICA DOM RUA AV MAXIMIANO DE

RODRIGO FIGUEIREDO 592, CEN- )

LTDA CNPJ: TRO, JOAO PESSOA - pB,  |(5583)4009-6229

00853492000168 58013'470

HOSPITAL NOS- | pjA ETELVINA MACEDO

DASNEVES | DEMENDONCATOR- | oo oo oo
: RE, JOAO PESSOA - PB, | 059335659

S/A CNPJ; S040-530

01817749000199 | ° S

HOSPITAL RUA AV EURIPEDES

JOAO PAULO TAVARES 362, CENTRO, )

Il LTDA CNPJ: JOAO PESSOA - PB, (8553)93521-3044

40939944000143 | 58013- 290

Estado Prestador Endereco Telefone

HOSPITAL SAMA-
RITANO - CENTRO | RUA AV SANTA JULIA 35,
MEDICO SANTA | TORRE, JOAO PESSOA - |(5583)3048-2100
JULIA LTDA CNPJ: | PB, 58040-040
08166186000165

PARAIBA - 3

JOAO MEMORIAL SAO

PESSOA FRANCISCO -
PROCARDIO RUA AV RUI BARBOSA
INSTITUTO DE 198, TORRE, JOAO PES-  |(5583)4009-6100
CARDIO DA PB SOA - PB, 58040-490
LTDA CNPJ:
08973539000139
ASSOCIACAO
CULTURALSAO | RUA VISCONDE DE
JOSE (HOSPI- GUARAPUVA, 3077, (5541)2104-0300
TAL NOSSASRA | CENTRO, CURITIBA - (5541)99845-0136
FATIMA) CNPJ: PR, 80010-100
76583160000415

EG'E/?T']‘BAA‘ HOSPITAL NOVO | AVENIDA REPUBLICA )
MUNDO EIRE- ARGENTINA 4650, NOVO  |(654)13052-5600
LI EPP CNPJ: MUNDO, CURITIBA - (5541)3052-5606
77576668000106 | PR.81050-001
HOSPITAL XV RUA XV DE NOVEMBRO,
LTDA CNPJ: 2223, ALTO DA RUA XV, (5541)3218-2000
76530518000107 | CURITIBA - PR, 80045-125
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Estado

PARANA -
CURITIBA

Prestador Endereco Telefone

HOSPITAL CAR-
DIOLOGICO RUA PEDRO COLLERE,
COSTANTINI 890, VILA IZABEL, CURI-  |(5541)3013-9000
LTDA CNPJ: TIBA - PR, 80320-320
01607538000121
Hgég'gSALLTDDAAS RUA RAPHAEL PAPA. 10,

, JARDIM SOCIAL, CURITI-  |(5541)3306-9000
CNPJ7779982 | BA PR, 82530-190
3000153 '
HOSPITAL
DE OLHOS | ALAMEDA PRESIDENTE
DO PARANA TAUNAY. 483, BATEL. (5541)3310-4100
LTDA CNPJ: CURITIBA - PR, 80420-180
76104058000147
HOSPITAL E
MATERNIDADE | RUA GUILHERME PUGS-
SANTABRIGI- | LEY, 1705 AGUAVERDE, |(95413010-2200
DA SA CNPJ: CURITIBA - PR, 80620-000 | 29443017
76681139000100
HOSPITAL RUA JEREMIAS MACIEL
ECOVILLE PERRETO, 300,
~INC CNPJ: CAMPO COMPRIDO, (5541)3028-8545
00942063000167 | CURITIBA - PR, 81210-310

Estado

PARANA -
CURITIBA

Prestador Endereco Telefone
HOSPITAL AVENIDA DESEMBAR-
NOSSASENHO- | ) noR HUGO SIMAS
RA DO PILAR ¥ (5541)3072-7272
\ 322, BOM RETIRO, CURI-
LTDA CNPJ: TIBA - PR, 80520-250
76498013000102 »80520-25
HOSPITAL PARA-
NAENSE DE AVENIDA REPUBLICA
OTORRINOLA- ARGENTINA,2069, VILA
RINGOLOGIA IZABEL, CURITIBA - PR, | (5541)3314-1500
LTDA CNPJ: 80620-010
85514370000108
s sio | AENDLORO UL
LUCAS SA CNPJ: GLORI A CUR;ITIB A- PR (5541)3250-5511
76502897000113 ’ I
80030- 000

HOSPITAL SAO AVENIDA VICENTE MA-
VICENTE CNPJ: CHADO, 401,CENTRO, (5541)3111-3000
81190449000242 CURITIBA - PR, 80420-010
.'?EOLSSP 'AT%F:/J% 5?7‘) RUA ALF ANGELO SAM-

, ' PAIO, 1896,BATEL, CURI- | (5541)3883-8482
CNPJ:0694372 TIBA - PR, 80420-160
3000100 !
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Estado Prestador Endereco Telefone
HOSPITAL VITA RODOVIA BR 116 KM 396,
CURITIBA CNPJ: 4021,ATUBA, CURITIBA - (5541)3315-1900
00694303000151 | PR, 82590-100
HOSPITAL VI- AVENIDA DAS INDUSTRIAS,
PARANA - TORIA CNPJ: 1974, CIDADE INDUSTRIAL, |(5541)3028-2653
CURITIBA 29435005005600 | CURITIBA - PR, 81310-060
PORTO SEGU-
RO CLINICA E RUA BRIGADEIRO FRANCO,
PENSAO PRO- 3888, REBOUCAS, CURITI- |(5541)3019-1234
TEGIDA CNPJ: BA - PR, 80220-100
76801422000128
R O A | RUAFRANCISCO ALVES,
CIFE LTDA CNPJ: 887, ILHA DO LEITE, RECI- [(5581)3302-2020
: FE - PE, 50070-485
40881302000130
PERNAM-
BUCO -
RECIFE

HOSP DE FRATU-
RAS - CLINICA DE
FRATURAS E RE-
ABILITACAO CNPJ:
10797579000119

RUA JOAO FERNANDES
VIEIRA 644, BOAVISTA,
RECIFE - PE, 50050-200

(5581)3423-2621

Estado

PERNAM-
BUCO -
RECIFE

Prestador Endereco Telefone
HOSP DE OLHOS | RUA ESTRADA DO
SANTA LUZIA ENCANAMENTO, 909,
LTDA CNPJ: CASA FORTE, RECIFE - |(5581)2121-9100
41044009000181 PE, 52070-000
HOSPITAL DE
ORTOPEDIA E RUA AVENIDA RUI BAR-
FRATURAS LTDA | BOSA 1523, GRACAS, (5581)3092-9777
CNPJ: 0943219 RECIFE - PE, 52011-040
6000168
JHA?(SK;)IETék RUA DAS PERNAMBU-
) CANAS 167, GRACAS, (5581)3416-0000
FONTE CNP: RECIFE - PE, 52011-010
11452240000143 '
HOSPITAL
DE BOAVIA- RUAANA CAMELO DA (5581)99291-0794
, SILVA 315, BOA VIAGEM,
GEM CNPJ: RECIFE PE, sit11-040  |(5581)99322-9758
11120797000187 '
HOSPITAL RUA ANTONIO GOMES
ESPERANCA DE FREITAS, 265, ILHA
SA. PE CNPJ: DO LEITE, RECIFE - PE,  |(5581)3131-7878
02284062000106 50070—480
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Estado

PERNAM-
BUCO -
RECIFE

Prestador

HOSPITAL ME-
MORIAL SAO
JOSE - REDE DOR
SAO LUIZ CNPJ:
06047087009276

Endereco

AVENIDA GOVERNADOR
AGAMENON MAGALHAES,
2291, SANTO AMARO, RE-
CIFE - PE, 50100-010

Telefone

(5581)3216-2222

HOSPITAL POR-
TUGUES CNPJ:
10892164000124

RUA AV AGAMENON MA-
GALHAES, 4760, DERBY,
RECIFE - PE, 52010-902

(5581)3416-1396
(5581)3416-1122

HOSPITAL SANTA
JOANA CNPJ:
10839561000132

RUA JOAQUIM NABUCO
200,GRACAS, RECIFE - PE,
52011-000

(5581)3216-6666

HOSPITAL SAO
MARCOS CNPJ:
02284062000440

RUA AVENIDA PORTUGAL
46, PAISSANDU, RECIFE -
PE, 52010-030

(5581)2119-4900
(5581)3217--4444

INSTITUTO DE
OLHOS DO RECIFE
LTDA -IO R CNPJ:
10970077000148

RUA RUA VICENTE MEIRA,
137, ESPINHEIRO, RECIFE -
PE, 52020-130

(5581)2122-5000
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Estado Prestador Endereco Telefone
crossositcy | FULOTALETATEA
FESCLTDACNPY: | o5 o RE'C3|FE' e |(65813414-7400
01343804000156 ' e

PERNAM- 50070-410
BUCO -
RECIFE SOS MAO RECIFE | RUA MINAS GERAIS 147,
LTDA CNPJ: ILHA DO LEITE, RECIFE - |(5581)3087-9505
01291959000196 | PE, 50070-400
CLINICASANTA | RUA 1 DE MAIO 906 i
FE LTDA CNPJ: NORTE, MARQUES, TE- Egggggigg_gjgg
07481906000114 RESINA - PI, 64002-510
HOSPITAL RUA RUA PRIMEIRO DE
FLAVIO SANTOS | MAIO, 138 -SUL, CEN-
LTDA CNPJ: TRO, TERESINA - P, (5586)3221-5654
] 23633829000127 64001- 430
PIAUI -
TERESINA
MARIALTDA CNPJ: | &N SN iy TERESINA | (558603317-6850
06873111000199 ' '
- P, 64001-450
HOSPITAL SAO RUA AV LINDOLFO MON-

PAULO LTDA CNPJ:

01775217000136

TEIRO1551, FATIMA, TERE-
SINA - Pl, 64049-440

(5586)3216-9358
(5586)3216-9470

Plano de Saude do Supremos Tribunal Federal 109



Estado

PIAUI -
TERESINA

Prestador Endereco Telefone

HOSPITAL SAO RUA PORTO 991, SAO
PEDRO SC CNPJ: | PEDRO, TERESINA-Pl, | (5586)3317-6850
13688895000140 | 64019-500
BEIT_EFFL%TEANE RUA LUCIDIO FREITAS

) 2070, MATINHA, TERESI-  |(5586)3215-6700
TENSIVA CNPJ: NA Pl 6400120
63336697000196 ' 3
INSTITUTO TEC-
A AP | RUA COELHO DE RESEN-

DE 831-S, CENTRO, TERE- |(5586)2106-7800

DO CORA- SINA - Pl, 64001-370
CAO SS CNPJ: + 04001-37
12073011000180
PRONTOMED RUA PAISSANDU 1842,
ADULTO CNPJ: CENTRO, TERESINA - (5586)3317-6850
63326243000215 | Pl 64001-120
PRONTOMED RUA AV FREI SERAFIM
INFANTILCNPJ: | 1984, CENTRO, TERESINA 55522331'_1334
63326243000304 | - P, 64000-020 5560/3217-1234

Estado

RIO DE

JANEIRO
- RIO DE
JANEIRO

Prestador

AMIU - CASA
DE SAUDE AS-
SIST MED INF E
URG LTDA CNPJ:
33241621000116

Endereco

RUA MUNIZ BARRETO 535
A 545 BOTAFOGO, RIO DE
JANEIRO - RJ, 22251-090

Telefone

(5521)2103-6466

CALREN HOSPITAL

RUA GENERAL ORLAN-
DO GEISEL, 100, RECREIO

URG UROLOGI- | 55 5 ANDEIRANTES. (5521)2430-2500
CAS LTDA CNPJ:
03341605000145 | RIO DE JANEIRO - RJ,
22790-280
CASA DE SAUDE RUA BARAO DO BOM
GRAJAU LTDA. RETIRO, 2484, GRAJAU,
CNPJ:2947428 RIO DE JANEIRO - RJ, (552102577-1122
5000184 20540-342
CASA DE SAUDE | RUA PINHEIRO MACHA-
PINHEIRO MA- DO 151, LARANJEIRAS,
CHADO CNPJ: RIO DE JANEIRO - RJ, (5521)2125-4882
35753862000170 22231-090
CASA DE SAUDE | RUA ALMIRANTE ALE-
SAINT ROMAN XANDRINO 1368, SANTA

CNPJ: 33964776
000180

TERESA, RIO DE JANEI-
RO - RJ, 20241-260

(5521)3861-8100
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Estado Prestador Endereco Telefone
casaDESAUDE | BUANOLUNTARIOS 01
SANTA LUCIA CNPJ ' (5521)2126-4000
GO, RIO DE JANEIRO -

29435005005279 RJ 22271-000
CASA DE SAUDE
SANTATHERE- | RAYORABRIS 95 (5521139788000
ZINHA CNPJ; RJ 20 éo—oGo (5521)2569-1795
33575127000511 1205

RIO DE ,

JANEIRO CLINICA PEDIA- RUA AV DAS AMERICAS

-RIO DE TRICA DA BAR- 4666 3 PISO SALA 328329,

JANEIRO RA LTDA CNPJ: BARRA DA TIJUCA., RIO (5521)3431-1000
72463813000129 DE JANEIRO - RJ,

22649-900
S('/-A”j‘,'\ICBAERG RUA HERMENGARDA,
. 428, MEIER, RIO DE JA- (5521)2501-2552
LTDA CNP.: NEIRO - RJ. 20710-010
30493159000156 1207
CTO CLINICA
TRAUMATO RUA AMERICO BRASILIEN-
ORTOPEDI- SE 91, MADUREIRA, RIO DE | (5521)3390-3226
CA LTDA CNPJ: JANEIRO - RJ,21351-060
42104851000124
12 Manual do Beneficiario

Estado

RIO DE

JANEIRO
- RIO DE
JANEIRO

Prestador

HOSPITAIS IN-
TEGRADOS DA
GAVEA SA (GLO-
RIA DOR) CNPJ:
31635857000454

Endereco

RUA SANTO AMARQO, 80,
GLORIA, RIO DE JANEIRO
- RJ, 22211-230

Telefone

(5521)3262-2000

CLINICA MEDICA

RUA FELIPE CARDOSO
AREIABRANCA |} 5 - 'S ANTA CRUZ, RIO DE | (5521)3365-4040
LTDAEPPCNPJ: 1) NEIRO - RJ.23510-006

11410229000200 '

HOSPITALAME- | RUA ADOLFO BERGAMINI,

RICAN COR 206, ENGENHO DE DEN-

LTDA CNPJ: TRO, RIO DEJANEIRO - Ry, | (5521)3296-2900
02746015000129 20730-000

HOSP DR. BALBI-
NO LTDA CNPJ:
42297507000107

RUA ANGELICA MOTA,
90, PENHA, RIO DE JA-
NEIRO - RJ, 21021-000

(5521)2101-2609
(5521)3977-2000

REDE DOR SAO
LUIZ SA (HOSPITAL
BANGU) ) CNPJ:
06047087003235

RUA FRANCISCO REAL,
752, PARTE, BANGU, RIO
DE JANEIRO - RJ,
21810-042

(5521)3003-3230
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Estado

RIO DE

JANEIRO
- RIO DE
JANEIRO

Prestador

HOSPITAL ES-
PERANCA SA
(HOSPITAL BARRA
DOR) RJ CNPJ:
02284062000521

Endereco

RUA AV AYRTON SENNA,
3079, ANTIGO 2541 AREA I,
BARRA DA TIJUCA, RIO DE
JANEIRO - RJ, 22775-002

Telefone

(5521)2430-3600

REDE DOR SAO
LUIZ SA (HOSPITAL

RUA FIGUEIREDO DE
MAGALHAES 875 PARTE,

(5521)2545-3600

COPA DOR) CNPJ: | COPACABANA, RIO DE JA-
06047087000996 | NEIRO - RJ, 22031-011
~| TAOUARA RIO DE JANEIRO | (5521)3987-7000

PAGUALTDA CNPJ; | TROVARARIO |
34058123000103 +22730-13

AVENIDA ALBARDAO,
ESQFSTC’?\ILP?' 630, CAMPO GRANDE, (5521)3198-1700
02745280060192 RIO DE JANEIRO - RJ, (5521)3198-1727

23070- 130
J BADIM SA RUA SAO FRANCISCO
(HOSPITAL DR XAVIER 390, MARACANA.,
BADIM) CNPJ: RIO DE JANEIRO - RJ. (5521)3978-6400
27901222000131 20550-013

Estado

RIO DE

JANEIRO
- RIO DE
JANEIRO

Prestador

HOSPITAL ILHA

Endereco

ESTRADA DO DENDE,

Telefone

DO GOVERNA- | 668, LT 28 PAL 2040 OD
DOR LTDA CNPJ: | 145, TAUA, RIO DE JANEI- | (5521)2122-0755
22233557000105 RO - RJ, 21920-000
O AL ORTE | RUA CAROLINA MACHA-

) DO, 38, MADUREIRA, RIO (5521)3747-3600
DURASA)CNPL | pE ' NEIRO - RJ.21351-021
09578217000158 !

REDE DOR SAO
LUIZ SA
(HOSPITAL OES-
TE DOR) CNPJ:
06047087003316

RUA OLINDA ELLIS, 93,
CAMPO GRANDE, RIO DE
JANEIRO - RJ, 23045- 160

(5521)2414-3600

ESHO EMPRESA

DE SERVICOS RUA AV AMARO CAVAL-
HOSPITALARES | CANTI N, 495, MEIER, RIO )

SA (HOSPITAL DE JANEIRO - RJ, 20735- | (55212104-4400
PASTEUR) CNPJ: | 040

29435005005783

HOSPITALPRO | RUA DONA MARIANA

CARDIACO CNPJ: | N.217, BOTAFOGO, RIO DE | (5521)2131-1400
29435005005198 | JANEIRO - RJ, 22280-020
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Estado

RIO DE

JANEIRO
- RIO DE
JANEIRO

Prestador

HOSPITAIS IN-
TEGRADOS DA
GAVEA (JUTTA
BATISTA) CNPJ;
31635857000292

Endereco

RUA DONA MARIANA,
220, BOTAFOGO, RIO DE
JANEIRO - RJ, 22280-020

Telefone

(5521)2528-7000

REDE DOR SAO

RUA ALMIRANTE BALTA-

LUIZ SA (HOS-

PITALQUINTA | ZAR383PARTE 435 E 467, | () 1)3 /61 3646
, SAO CRISTOVAO, RIO DE

DOR RJ) CNPJ: JANEIRO - RJ, 20941-150

06047087001020 !

REDE DORSAO | poTRADA REALEN-

LUIZ (HOS- GO. 1336, BANGU

PITAL REAL- 1330 ' (5521)3003-3230
| RIO DE JANEIRO -

CORDIS)CNPJ: | A9 DE ANE

06047087003154 '

MEDISE MEDI- )

CINADIAGNOS- | RUA ESTRADA DOS TRES

TICO E SERV RIOS 1366, FREGUESIA

LTDA (HOSPITAL
RIOS DOR) CNPJ:

(JACAREPAGUA), RIO DE
JANEIRO - RJ, 22745-005

(5521)2448-3600

29259736000403

IMPAR SERVICOS | RUA TRAVESSA FREDERI-

HOSPITALARES CO PAMPLONAN 22 29 E

SA (HOSPITAL 32 SUPL, COPACABANA, (5521)2545-4000

SAO LUCAS) CNPJ:

60884855001630

RIO DE JANEIRO - RJ,
22061-080

Estado

RIO DE

JANEIRO
- RIODE
JANEIRO

Prestador

HOSPITAL SIL-
VESTRE CNPJ:
73696718000219

Endereco

LADEIRA GUARARAPES,
263, COSME VELHO, RIO DE
JANEIRO - RJ, 22241-220

Telefone

(5521)3034-3000

INSTITUTO BRA-

SILEIRO DE OF-

TALMOLOGIA RUA PRAIA DE BOTA

LTDA (IBOL BO- FOGO 206,BOTA FOGO, (5521)3237-9200
TAFOGO) CNPJ: RIO DE JANEIRO - RJ,

34106518000126 | 22250-040

CASA DE SAUDE | b jA AV EMBAIXADOR ABE-

LARANJEIRAS
LTDA (PERINATAL

LARDO BUENO 201, BARRA
DATIJUCA, RIO DE JANEI-

(5521)3722-2000

BARRA) CNPJ:

3341482000259 RO - RJ, 22775-040

OFTALMO RIO B

CENTRO MICRO |RUA PINHEIRO GUIMARAES

CIR OCULAR 43, BOTAFOGO, RIO DE JA- |(5521)3043-0200
LTDA CNPJ: NEIRO - RJ, 22281-080

07755072000198

PROCOR PRON-
TO SOCORRO CLI
CARD LTDA CNPJ:
68727148000166

RUA CAMBAUBA 280, JAR-
DIM GUANABARA, RIO DE
JANEIRO - RJ, 21940-000

(5521)2463-1555
(5521)3393-2131
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Estado Prestador Endereco Telefone
RIO DE CENTRO ORTO- ) ,
JANEIRO PEDICO TRAU- RUA ANTONIO BASILIO
_RIO DE MATOLOGICO 613, TIJUCA, RIO DE (5521)2112-2200
TIJUCA CNPJ: JANEIRO - RJ, 20511- 190
JANEIRO
30939375000263
(S://;%ALB(E: /fSAgEE RUA MAXARANGUAPE,
i 614, TIROL,NATAL - RN, (5584)3220-5433
CNPJ:0831932 59020-160
9000121
RUA AVENIDA MIGUEL
HOSPDRLUIZ = | ~AoTRO 1355, LAGOA
ANTONIO CNPJ: | 2 " 1329 =08 (5584)4009-5500
08428765000139 59075-740
RIO
GRANDE
DONORTE | HospITAL RIO RUA AV AFONSO PENA
- NATAL GRANDE CNPJ: | 754, TIROL, NATAL - RN,  |(5584)4009-1000
02109397000180 | 59020-100
PROMATER -ESHO
A D= < | RUASAO JOSE, 1079, LA-
GOA NOVA, NATAL - RN, | (5584)3204-0800
PITALARES S/A et
(CRM: 1467) CNPJ; | 99903715
20435005000851

Estado Prestador Endereco Telefone
) 1948, CAPIM MACIO, (5584)4008-5000
DONORTE | CALTDACNPY | 1948 FARRIMACO,
- NATAL 09417742000191 15907573
D oo- | RUAR DAGRUTA 145,
B " | GLORIA PORTO ALEGRE | (5551)3320-6000
VIDENCIACNPY; | SR2RVL FORTD
RIO 87317764001084 9
GRANDE
DO SUL i
HORRUEESAY | RUA AVENIDA IPIRANGA
Che oy 6690, PETROPOLIS, PORTO | (5551)3320-3000
5563041300070 | ALEGRE - RS, 90610-000
?F?ASE :_TTADLAC(E';M RUA JULIO DE CASTILHO,
) " | 149, CENTRO, PORTO VE- | (5569)3217-0900
1292) CNPJ:
15805196000105 LHO - RO, 78902- 030
RONDONIA
- PORTO
VELHO RUA JOAO GOULART
Ao NS, | 2164, SAO CRISTOVAO, (5569)3211-5003
. _ 211-5022
Samtcerobige | PORTOVELHO - RO, 5569)3211-5

78902-600
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Estado Prestador Endereco Telefone
RUA AVENIDA CALAMA
HOSPITAL PANA- | 5585 E 2615 LIBERDADE,
00894710000102 | 7850, 000 '
RONDONIA | HOSPITAL PRON- | RUA MARECHAL DEODO-
- PORTO TOCORDIS CNPJ: RO 1947, CENTRO, PORTO |(5569)3217-0800
VELHO 07472254000151 VELHO - RO, 78900- 800
HOSPITAL 9 DE
JULHO DE RON- | R AR ety |(556913216-1180
DONIA LTDA CNPJ: VELHO “RO %6801— 270 (5569)3216-1172
00919386000130 '
RORAIMA -
BoAVISTA | NENHUM PRESTADOR ENCONTRADO
RUA MENINO DEUS,
HOSPITAL BAIA | 52781 6CO B, CENTRO,
SUL SA CNPJ: P ORIANGPOLIS - &C (5548)3205-1400
SANTA 11096423000173 | g8050-210 '
CATARINA -
FLORIANO-
POLIS IMPERIAL HOS- | b ;A MENINO DEUS 376
PITAL DE CA- CENTRO, FLORIANOPOLIS | (5548)3221-7500
RIDADE CNPJ: "0 88020-210
83884999000106 '

Estado Prestador Endereco Telefone

SOS CARDIO SER- | RUA RODOVIA SC 401 KM
VICOS HOSPITA- | 01 NUMERO 121, JOAO
LARES LTDA CNPJ:| PAULO, FLORIANOPOLIS | (5548)3212-5000

SANTA 85307098000187 -SC, 88030—000

CATARINA -

FLORIANO-

POLIS SOS ORTOPEDIA | RUA MADRE BENVENU-
E TRAUMATO- TA. 920, SANTA MONICA, )
LOGIALTCNPJ | FLORIANOPOLIS - SC, (5548)3234-6677
01693513000108 | 88035-000
API ASSISTENCIA '
PSIOUIATR INTE- ﬁg\)/oE3'\”\El)E)AIL\'\II\IDO|ég(I_DIZOSI_}ASd (5511)5589-8844
GRADALTDACNPJ! o) 5"~ op 04063—0'03 (5511)5079-8840
55047633000147 :
Q%%OI&A[%O RUA CONSELHEIRO

) ) BROTERO, 1486, SANTA )

SAO PAULO - I\H/IOASRIID'I[X?\\ILOSQNP . | CECILIA, SAO PAULO - (5511)3821-5300

SAO PAULO 44470441000122 SP, 01232-010
BENEFICENCIA | RUA MAESTRO
PORTUGUE- CARDIM. 760,
SA DE SAO BELAVISTA, (5511)3505-1000
PAULO CNPJ: SAO PAULO - SP,
61599908000158 01323-900
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Estado

SAO PAULO -
SAO PAULO

Prestador Endereco Telefone
CEMA HOSPITAL '
ESPECIALIZA- | R D0 QRATORIO 1396 1 (561112602-8000
DO LTDA CNPJ: SP 03117-000 (5511)2602-4016
47192752000165 + 03117
HosPITALAC | B e e
CAMARGO CNPJ: LIBERDADE. S AO (5511)2189-5000
60961968000106 | 21 '
PAULO - SP, 01509-010

HOSPITAL AD- RUA ROCHA POMBO,
VENTISTACNPJ: | 49, LIBERDADE, SAO Eggﬂggggj?gg
43586122000971 PAULO - SP, 01525-010
ESSE%IG_SET/S\L RUA AVENIDA IBIRAPUERA

. 1942, INDIANOPOLIS, SAO | (5511)2186-9623
GALTDACNPL | 5710 - SP. 04028-001
08100676000592 !
HOSPITAL RUA CABO JOSE TEIXEI-
CENTRAL RA 189, VILA IOLANDA(-
LESTE CNPJ: LAJEADO), SAO PAULO | (B511)2551-5151
53636015000107 - SP, 08451-010

122 Manual do Beneficiario

Estado

SAO PAULO -
SAO PAULO

Prestador Endereco Telefone
HOSPITALDA | 0 o DR JABAGUA-
CRIANCA CNPJ: ~ (5511)3386-1100
06047087005017 RA, SAO PAULO - SP,
04321-120
eS| RUA DR OVIDIO PIRES DE
DACAO FACUL CAMPOS, 225, CERQUEI- | (5511)2661-0000
) RA CESAR, SAO PAULO - | (5511)2661-3863
MED CNPJ: SP, 05403-010
56577059000100 '

ASSOCIACAO BE- | RUA DESEMBARGADOR

NEFICENTE SIRIA | ELIZEU GUILHERME, (5511)3053-6611

(HOSPITAL DO 123, PARAISO, SAO (55113889-3939

CORACAOQ) CNPJ: PAULO - SP, 04004-030

60453024000390

FUNDACAO

OSWALDO RA- RUA BORGES LAGOA, 960,

MOS (HOSPITAL VILA CLEMENTINO, SAO | (5511)5087-8000

DO RIM) CNPJ: PAULO - SP, 04038-002

52803319000159

Bt ALV RUA AV NAZARE 1361, IPI-

RENGA CNPJ: RANGA, SAO PAULO - SP, |(5511)2163-1755
‘ 04263-200

60975976000101
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Estado

SAO PAULO -
SAO PAULO

Prestador

HOSPITAL INFAN-
TIL SABARA CNPJ:

Endereco

AVENIDA ANGELICA,
1987, CONSOLACAO, SAO

Telefone

(5511)3155-2800

61213674000240 | PAULO - SP, 01227-200
HOSPITAL LEFOR- | RUA DOS TRES IRMAQS,
TELTDACNPJ: | 121, VILA PROGREDIOR, 255133325:;2&‘3’
19803199000114 SAO PAULO - SP, 05615-190 551113345
HOSPITAL LE- RUA GALVAO BUENO,
FORTE LIBER- 257, 1 ANDAR, LIBER- (5511)3345-2000
DADE SACNPJ. | DADE, SAO PAULO - SP,  |(5511)3345-2288
21371777000132 01507- 000

.| PARAISO, SAO PAULO - | (5511)5080-6000
JOANASP CNPJ: | (b= 20
60678604000113 104103

ALAMEDA DOS GUARA-
E'&SHP'CT@FEJMO‘ MOMIS, 1177, PLANALTO | (5511)5080-7800
: PAULISTA, SAO PAULO - _

19056055000141 (5511)5080-0500

SP, 04076-012
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Estado

SAO PAULO -
SAO PAULO

Prestador

HOSPITAL NIPO

Endereco

RUA PISTOIA, 100,
PARQUE NOVO MUN-

Telefone

253\952'25%% (%\ézjz DO SAG PAULG - 5P (5511)2633-2200
02189-000

HOSPITAL

PROFESSOR RUA BORGES LAGOA, 1450, )

EDMUNDO VAS- | VILA CLEMENTINO, SAO 555135828 4‘_*088

CONCELOS CNPJ: | PAULO - SP, 04038- 905 | 2915 3

61062212000198

HOSPITAL SANTA | AVENIDA PAULISTA, 200,

CATARINA CNPJ: | BELAVISTA, SAO PAULO | (5511)3016-4133

60922168000771 - SP, 01310-000

HOSPITAL SAN- | RUA SANTA CRUZ, 398,

TACRUZCNPJ: | VILA MARIANA, SAO (5511)5080-2000

60552098000111 PAULO - SP, 04122-000

HOSPITAL SANTA | RUA DONA VERIDIANA,

ISABEL CNPJ: 311, SANTA CECILIA, SAO | (5511)3245-5000

62779145000190 PAULO - SP, 01221-900

HOSPITAL SANTA | RUA SANTA MARCELINA,

MARCELINA CNPJ: | 177, VILA CARMOSINA, SAO| (5511)2523-7800

60742616000160 | PAULO - SP, 08270~ 070




Estado

SAO PAULO -
SAO PAULO

Prestador Endereco Telefone

HOSPIIAL 5RO | RUA POUSO ALEGRE 1,

, VILA MONUMENTO, SAO | (5511)2066-7000
RANGA CNPJ: PAULO - SP, 04261- 030
60975737005110 ' 3
HOSPITAL SAO RUA VOLUNTARIOS DA
CAMILO - SAN- PATRIA, 3693, SANTA- (5511)3172-6800
TANA CNPJ; NA, SAO PAULO - SP, (5511)2972-8000
60975737001204 02401-300
HOSPITAL SAO :
cAMILO PoM- | AVENIDAPOMPEIA 1178, (011131726800

) VILA POMPEIA, SAO PAU-
PEIA CNPJ: LO - SP. 05022-000 (5511)3677-4444
60975737000232 ‘
REDE DOR
SAO LUIZ SA RUA DAS PEROBAS, 344,
(JABAOUARA) VILA PARQUE JABAQUARA, | (5511)5018-4000
CNPJ: 060470 SAO PAULO - SP, 04321-120
87003820
RUA ESTRADA DE ITAPE-

oo onims A | CERICA, 4659 JARDIM VIS~ | (5511)3003-3230
2636571000142 TA LINDA, SAO PAULO - SP, | (5511)5513-6247

05858-000

Estado

SAO PAULO -
SAO PAULO

Prestador

HOSPITAL VERA
CRUZ LTDA CNPJ:
60988813000163

Endereco

RUA ALTO PARAGUAI, 362,
JARDIM BRASIL (ZONA
NORTE), SAO PAULO -

SP, 02238-240

Telefone

(5511)2198-7222

REDE DOR SAO

RUA LITUANIA~ 260, ALTO

LUIZSAVILLA- | 5\ MOOCA, SAO PAULO - | (5511)3386-1400
-LOBOS) CNPJ: | g8 MIDWA S

06047087007737 | > 93

IMPAR SERVI-

COS HOSPITA- | RUA PEIXOTO GOMIDE,

LARES SA(9DE | 625 JARDIM PAULISTA, | (5511)3147-9999
JULHO) CNPJ: SAO PAULO - SP, 01409-902
60884855000316

INSTITUTO

BRASILEIRO DE
CONTROLE DO
CANCER CNPJ:
62932942000165

AVENIDA ALCANTARA MA-
CHADO, 2576, BRAS, SAO
PAULO - SP, 03102-002

(5511)3474-4200
(5511)3474-4222

INCOR FUNDACAO

AVENIDA DR ENEAS DE
CARVALHOAGUIAR, 44,
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Estado

TOCANTINS -
PALMAS

Prestador

HOSPITAL OR-
TOPEDICO DO
TOCANTINS LTDA
(CRM: 2980) CNPJ:
07169771000156

Endereco

RUA OD 602 SUL AV NS
02 CONJ 02LOTE 09, CEN-
TRO, PALMAS - TO, 77022-
006

Telefone

(5563)3219-1900

Estado Prestador Endereco Telefone
) e DADE eAn. | RUASAO CARLOS DO

SAO PAULO - PINHAL 139, BELA VIS- )

SAO PAULO | TAJOANAPRO | 1) "s A5 BAULO - SP (6511)3269-2233
MATRE) CNPJ: IO
60678604000202 333
HOSPITAL E RUA AV MINISTRO GE-
MATERNIDADE | RALDO BARRETO SO-
PRIMAVERA CNPJ: | BRAL, 2277, JARDINS, (6679)2105-2500
13356779000124 | ARACAJU - SE, 49026-010

SERGIPE -

ARACAJU
SAO LUCAS MEDI- | RUA AV CEL STANLEY
CO HOSPITALAR | DA SILVEIRA 33, SAO
S.A. (CRM: 0) CNPJ: | JOSE, ARACAJU - SE, (6679)2107-1000
13131370000100 49015-400
gg@'ﬂg’b cRUz | RUAAVNSLACSU SO 40

] : CONJ 02 LT 07, CENTRO, |(5563)3219-9000

(CRM:752) CNPJ: 1 5z \IAS - TO, 77173-030
38147344000109 !

TOCANTINS -

PALMAS
HOSPITAL PAL. EgA 401 SUL AV LO 11 .
ey NJ 02 LT 02 PALMA
e s MEDICAL 2 A, PLANO (5563)3236-1818
o o102 | DIRETOR SUL, PALMAS -

TO, 77015-558
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