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AQUI, O PLANO E SEU.
E NOSSO. CONTE COM A GENTE!

Neste manual estdo reunidas informacdes importantes que
precisam ser conhecidas por vocé e todos os seus dependentes,
sobre a utilizacdo dos planos Bronze A e Bronze C.

SEMPRE QUE PRECISAR, LIGUE PRA GENTE!

® (11) 3146-3131




0 beneficio é para

== . Oc atuaie e novos
to d a a fa m I I Ia v beneficiariog (titulareg)
. ‘  podem ingerever como
geug dependentes
\ 1o plano de gatde,

\
ol
v diferenteg familiareg, ;
Pk [ ] v conforme ligta .

N i
, abaixo: ]

« Esposa ou companheira o Trisavds « Sobrinhos « Padrasto

o Esposo ou companheiro  «  Netos « Tios » Madrasta

« Filhos naturais ou adotivos « Bisnetos « Primos  Sogros

« Menor sob guarda o Trinetos « Enteados « Genros

o Pai « Noras

o Mde 4 « (unhados

« Irmdos ¥ « Dependente incapaz que o
o Avos titular seja tutor ou curador
» Bisavos | ’,’ Demais familiares:

informe-se na sua associada.

Para participar de um dos planos é preciso estar inscrito em uma de nossas associadas.
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Fale SEMPRE com a gente

Qualguer dia e a qualguer hora, inclusive fins de semana
e feriados, tem sempre profissionais do S.P.A. Saude a sua
disposicao, independente da cidade ou regidao gue vocé esteja.

CENTRAL 24 HORAS

Pelo telefone (11) 3146-3131 o beneficiario é orientado sobre atendimentos
de urgéncia e emergéncia 24h por dia, inclusive fins de semana e feriados.
A Central também informa sobre emissdo de guias de consultas,
autorizacoes, internacdes, exames e demais procedimentos. /

SABe: SERVICO DE ASSISTENCIA AO BENEFICIARIO

Atua na solucao de possiveis dificuldades enfrentadas pelos beneficiarios,
esclarecendo sobre utilizacdo do plano, agendamento de consultas e

exames, coberturas contratadas, instituicdes e profissionais credenciados,
etc. Vocé pode ligar ou enviar um WhatsApp para (11) 3146-3131 ou

\ encaminhar e-mail para sabe@spasaude.org.br j

PORTAL DO BENEFICIARIO

No site www.spasaude.org.br estdo disponiveis diferentes informacdes de
interesse dos beneficiarios, como relacao de recursos credenciados, extrato
\ mensal, demonstrativo para imposto de renda, entre outros. /

OUVIDORIA: (11) 3146-3131 - RAMAL 386

Para manter sua imparcialidade, o S.P.A. Saude mantém disponivel um
outro canal de comunicacao para o beneficiario: A Ouvidoria, que deve ser
acionada quando eventuais dificuldades ou problemas nao tenham sido
resolvidos no SABe - Servico de Assisténcia ao Beneficidrio. /

6 Plano Bronze - S.P.A. Saude
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Nossos planos:
Bronze A ou Bronze (

A diferenca é s6 a acomodacao hospitalar

Os planos Bronze A e Bronze C

(Coletivo por adesdo ou Coletivo Em- #SPA 4SPA

presarial) possuem rede credenciada de e —

recursos médico-hospitalares em dife-

rentes cidades do interior e capitais dos  smamEe Central de Atsndimento 24 Horss
. . ~ [E———— Tet: (V) 31463131

estados de Minas Gerais e S&o Paulo. [e——— .

Bronze A: Bronze C:

A ACOMODACAQ HOSPITALAR E EM A ACOMODACAQ HOSPITALAR
APARTAMENTO, COM ACOMPANHANTE E EM ENFERMARIA

Atencao: Nos dois planos o dependente pode optar
por plano diferente do titular na adesao.

MUDANCA DE PLANO

O titular e seus dependentes podem mudar de plano. Ir do
Bronze C para o Bronze A ou vice-versa. Se for beneficiario do
plano Bronze C e mudar para o Bronze A cumprira caréncia para
a acomodacao apartamento de 180 dias.

Serao excluidos dos planos, os beneficiarios nas seguintes situacoes:
« Perda do vinculo com a associada,

« Falecimentos,

» Perda de condicao de dependente,

» Rescisao contratual,

« Inadimpléncia, e

« Livre vontade do beneficiario (titular ou dependente).

N V.

Plano Bronze - S.P.A. Saude e
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Como incluir
novos heneficiarios?

Sempre que for inscrever um novo dependente no seu
plano, procure a representante do S.P.A. Saude da sua
associada para conhecer a documentacao necessaria.

Traga familiares
de outros planos

Pela regra da portabilidade eles podem mudar dos seus planos
atuais e serem seus dependentes no S.P.A. Saude. Como nao
tem fins lucrativos oferece excelente relacao custo/beneficio.

Informe-se com a representante em sua associada.

INSCREVA SEUS FAMILIARES

e Plano Bronze - S.P.A. Saude
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0 que os planos
oferecem?

Toda cobertura necessaria e prevista na legislacdao

» Assisténcia médica

« Ambulatorial

» Hospitais

e Prontos-socorros

» Maternidades

« Cirurgica e hospitalar com obstetricia
» Procedimentos cirurgicos

« Servicos auxiliares de diagnose e terapia
« Psicologia

« Fisioterapia

» Fonoaudiologia

» Terapia ocupacional

» Nutricao, entre outros

A rede credenciada € atualizada

frequentemente e estd disponivel no

aplicativo do S.P.A. Satide e no site
www.spasaude.org.br

Néo esquega: Quando tiver Y B 3 |
duvida sobre qual recurso - ' /
utilizar, ligue para o S.P.A. Saude

(11) 3146-3131
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Use SEMPRE a carteirinha
do S.P.A. Saude N <

Quando precisar utilizar algum recurso cre-
denciado do seu plano, apresente a sua car- |
teirinha do S.P.A. Saude. E com ela que vocé k
se identificara - acompanhado de um docu-
mento de identidade com foto.

PERDEU OU EXTRAVIOU?

Comunique rapidamente a associada a que esta filiado
ou o S.P.A. Saude no telefone (11) 3146-3131, para as
providéncias necessarias.

NUNCA EMPRESTE A OUTRA PESSOA

A sua carteirinha € de uso pessoal e intransferivel. O
uso indevido ou empréstimo do documento implica nas
consequéncias previstas, inclusive exclusao do titular e de
todos os familiares do plano.

Sua carteirinha identifica:

Tipo do Plano

Area de abrangéncia: MG e SP
Acomodacao: Tipo do quarto
Data Nascimento | Validade

/ Nome completo Beneficiario
ASPA | i
0 Piano de Saide do Produtor Rura

Saude Associada n®
rodutor Rurel Matricula n®
CNS: 0000000000000000000

Caréncias
Consultas
Exames Simples

Central de Atendimento 24 Horas .. Internagdes e Cirurgias
Tel: (1) 3146.3131 ;Z‘;";j:‘:o
www.spasaude.org.br Exames Especiais

APP S.P.A. SAUDE

4 g
y

@ Plano Bronze - S.P.A. Saude
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Atencdo as caréncias

O S.P.A. Saude segue as regras da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, que estipula prazos de caréncia para o
inicio da utilizacao dos recursos credenciados. Sao elas:

Acidentes pessoais, urgéncias e emergéncias
24 horas (limitadas as primeiras 12 horas no pronto-
socorro e cessada a partir da internacao)

60 dias Consultas e exames simples

180 dias Internacdes clinicas e cirurgicas, exames
especiais, terapias e tratamentos

300 dias Parto a termo

24 meses Patologias preexistentes - CPT*

*Cobertura Parcial Temporaria - CPT: Por exigéncia legal, os beneficiarios
preenchem uma Declaracdo de Saude quando ingressam nos planos. Se fo-
rem constatadas doencas ou lesbes preexistentes, a cobertura para eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade fica
suspensa por 24 meses.

DUVIDAS SOBRE O PLANO

—_—1

Plano Bronze - S.P.A. Saude m
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Saiba como usar
0S recursos

Se precisar, a gente ajuda a marcar

Quando tiver duvidas sobre qual profissional
escolher para o seu problema, ligue para o S.P.A.
Saude. A equipe de atendimento do seu plano
pode auxiliar no agendamento de consultas,
exames ou outro procedimento. Ligue ou entre
em contato via WhatsApp com o SABe - Servico
de Assisténcia ao Beneficiario no (11) 3146-3131.

\
Para todos os procedimentos é preciso emissdo da Guia de
Autorizacao. Ela pode ser solicitada através do prestador de
servicos, sdo mais de 1500 procedimentos com liberacao
automatica, ou por WhatsApp. Basta adicionar o telefone do
S.P.A. Saude em seu celular: (11) 3146-3131 ou por e-mail:
autorizacao@spasaude.org.br.

Médicos, clinicas e hospitais podem solicitar a Guia de
Autorizacao através do site www.spasaude.org.br clicando
no Portal do Prestador, acompanhando as solicitacoes e
recebendo a guia diretamente no portal.

W,

Consultas

Para marcar:

Escolha o profissional e ligue para agendar o dia e horario de sua consulta.
Para isso, consulte o nome, endereco e telefone na relacdo de credenciados do
seu plano, disponivel neste manual e atualizada periodicamente no site e no
aplicativo S.P.A. Saude e no site www.spasaude.org.br

Exames

Para marcar:
Procure o recurso, agende o horario e informe-se sobre cuidados necessarios
para sua realizacao (jejum, suspensao de medicacao, etc.)

@ Plano Bronze - S.P.A. Saude
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Internacoes

Eletivas:

Sd0 aquelas gue podem ser programadas com o médico que o acompanha.
Nesses casos, o beneficiario deve procurar o profissional da associada onde se
inscreveu no plano, munido da carteirinha, documento pessoal e a solicitacdo
de internacao feita pelo médico, resultados de exames comprobatoérios da ne-
cessidade da internacao. A Guia de Autorizacdao também pode ser solicitada
diretamente pelo credenciado. Outros dados para analise podem ser solicitados
pelo S.P.A. Saude para a sua emissao.

Cirurgias

SO devem ser agendadas apos autorizacao do procedimento pelo plano.

Atendimento em prontos-socorros

Nos casos de urgéncia/emergéncia, procure um dos hospitais da rede cre-
denciada com pronto-socorro e identifique-se com a carteirinha do seu plano
e documento pessoal com foto. A Guia de Autorizacdo para internacdo de
urgéncia e emergéncia devera ser solicitada de forma imediata pelo pronto-
socorro credenciado ao S.P.A. Saude, na CENTRAL 24H (11) 3146-3131 ou no
site www.spasaude.org.br clicando em "Portal do Prestador" na parte superior
do site.

Remocdes terrestres

Caso o hospital em que o beneficiario esta internado nao possua 0s recursos
necessarios a continuidade do atendimento, é preciso entrar em contato com
o S.P.A. Saude que providenciard a remocdo do paciente para outro hospital
na rede de prestadores credenciada no seu plano, com condi¢cdes de prestar o
atendimento.

DIFICULDADE PARA AGENDAR CONSULTAS

OU EXAMES?

Plano Bronze - S.P.A. Saude @
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Guias de Autorizacdo

Para a realizacdo de consultas, exames, internacdes, cirur-

gias ou quaisquer outros procedimentos é preciso apresen-

tar a Guia de Autorizacao. Ela deve ser solicitada junto ao
profissional na sua associada, diretamente no prestador
de servicos credenciado ou pelo WhatsApp.

Por WhatsApp: E rapido e sequro

As solicitacdes podem ser feitas por WhatsApp. Basta gravar
o0 numero do S.P.A. Saude (11) 3146.3131 no celular e seguir
0 passo a passo. Tenha em maos a carteirinha para digitar
seu codigo e iniciar o atendimento on-line. Quando receber a
guia no WhatsApp, podera imprimir e entrega-la ao credenciado
do plano ou informa-lo que a autorizacao ja esta liberada no portal
do S.P.A. Saude para gue ele realize a impressao.

Médicos, clinicas e hospitais

Podem solicitar a Guia de Autorizacdo através do site www.spasaude.org.br
clicando no Portal do Prestador acompanhando as solicitacdes e recebendo a
guia diretamente no portal.

Como retirar sua Guia

No quadro abaixo estao relacionados os dados necessarios para solicitar a Guia
de Autorizacdo de acordo com o tipo de atendimento:

e e =
e Radioter

Carteirinha do plano

Nome do credenciado ° ° o ' ° ®

Data do procedimento L] | ° . °

Cédigo e descrigio do procedimento . | ° o | °

Pedido médico* o ' o o o

Hipétese Diagndstica - HD . | . o | o
_Datadalnter ‘o 1 s . B o Lo ] 1

Descrigao do Material/Medicamento ° | ° ® _ »

Etiologia (causa da patologia) L] ®

Esquema e periodicidade terapéutica | L

Tempo de existéncia da doenga L . [

Justificativa . | ° . 73
| Exames comprobatérios ° | ° °

*0 pedido médico devera conter: nome do médico, especialidade, assinatura com carimbo e
CRM. O S.PA. Saude podera solicitar outras informacées complementares para emissao das guias.

@ Plano Bronze - S.P.A. Saude
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Pelo WhatsApp e rapido e seguro
Cadastre o numero do S.P.A. Satide

(11) 3146-3131

Solicitar autorizacdes de
procedimentos no S.P.A. Saude
esta ainda mais rapido:

E s6 usar o WhatsApp.

Para isso vocé deve cadastrar
O nUmero acima em seu
celular e iniciar uma conversa.
Vocé também pode solicitar
reembolso de despesas pelo
mesmo numero de WhatsApp.
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Prazos de liberacao das Guias de Autorizacdo

A equipe do S.P.A. Saude procura liberar o mais rapido
possivel as guias solicitadas pelos beneficiarios

Os recursos credenciados nos planos do S.P.A. Saude sado orientados e conhe-
cem o0s prazos para liberacdo das guias que devem ser , preferencialmente, so-
licitadas pelo credenciado. Os prazos no quadro abaixo, seguem as regras da
ANS e comecam a valer a partir do momento da entrega da documentacao
necessaria. Conheca-os:

CONSULTAS MEDICAS BASICAS

07 dias uteis: Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia.
14 dias uteis: Consultas demais especialidades.

CONSULTAS/SESSOES - MULTIPROFISSIONAIS

10 dias uteis: Fonoaudiodlogo, Nutricionista, Psicologo,
Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta.

DIAGNOSTICOS - EM REGIME AMBULATORIAL

03 dias uteis: Servicos laboratoriais de Analises Clinicas.
10 dias uteis: Demais servicos de diagnostico e terapias.

INTERNACOES

10 dias uteis: Atendimentos em regime de Hospital Dia.
21 dias uteis: Procedimentos de alta complexidade - PAC
21 dias uteis: Internacao eletiva.

GUIAS DE AUTORIZACAO

—

@ Plano Bronze - S.P.A. Saude
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Traga seu médico
para 0 Seu plano

Se vocé ou seu dependente fazem atendi-
mento com meédico, clinica ou laboratorio
que ainda ndo sao credenciados pelo S.P.A.
Saude indique-os para ingressar na rede cre-
denciada do seu plano. Basta encaminhar
0 nome, a especialidade, cidade e telefone
para 0 e-mail: expansao@spasaude.org.br
ou ligar para (11)3146.3131.

A expansao da rede é uma atividade conti-
nua e novos profissionais ingressam perio-
dicamente em nossa rede credenciada. Os
dados e especialidades atualizados estao
no site www.spasaude.org.br

4 SPA.

Saude

O Plano de Satde do Produtor Rural
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Valores e reajustes

As mensalidades dos planos sao atualizadas por reajuste anual e mudanca de
faixa etaria, conforme legislacao. Os valores das mensalidades de cada benefi-
ciario variam de acordo com a sua idade e podem ser conhecidos com a repre-
sentante do S.P.A. Saude na associada em que se inscreveu. A tabela praticada
segue as regras da ANS. Ela especifica os valores de mensalidades para 10 gru-
pos por idades, que sao:

'
@ %J Faixa etaria (anos)

) o 00a18

19a23

24 a 28

29a33

34a38

39a43

44 248

49 a 53

54 a 58

59 ou mais

GUIAS DE AUTORIZACAO

@ Plano Bronze - S.P.A. Saude
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Coparticipacao

O beneficiario assume 20% (vinte por cento) de coparticipacao nos procedimen-
tos ambulatoriais (consultas, exames) e de prontos-socorros.

Nao ha coparticipacdo em interna¢ées*, quimioterapia, radioterapia e hemodi-
alise, imunobiologicos e antiangiogénicos.

* A excecao ocorre na internacao psiquiatrica que, ultrapassando 30 dias no ano,
tendo com base a data da inclusao, tera coparticipacao de 50%.

Reembolso de despesas

Procure sempre utilizar os recursos credenciados em seu plano de saude. Quan-
do tiver duvidas fale com a representante do plano na sua associada ou entre
em contato com o S.P.A. Saude.

Agora ficou mais facil solicitar reembolso.Basta encaminhar a documentacao
necessaria pelo WhatsApp (11)3146.3131. Os valores sao baseados em tabela
de valores registrada em cartoério, portanto, para saber o valor de reembolso que
sera pago, é importante solicitar uma prévia desse valor antes da realizacdao do
servico particular.

Documentos necessarios para as solicitacdes de reembolso:
Consultas

« Nota fiscal ou recibo original com emissdo maxima de 1 ano contendo:
- Nota Fiscal: Nome do profissional, n° de inscricdo no conselho profissional,
assinatura, especialidade e carimbo do médico.
- Recibo: Nome, endereco completo, n° de inscricdo no conselho profissional,
CPF, assinatura, especialidade e carimbo do médico.
« Ambos com nome do titular do plano/beneficiario responsavel pelo pagamento;
« Nome do beneficiario/paciente atendido;
« Descricao do atendimento prestado.

Plano Bronze - S.P.A. Saude @
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Exames (SADT) e atendimento em pronto-socorro:

« Nota fiscal ou recibo original com emissdo maxima de 1 ano contendo:
- Nota Fiscal: Nome do profissional, n° de inscricdo no conselho profissional,
assinatura, especialidade e carimbo do médico.
- Recibo: Nome, endereco completo, n° de inscricao no conselho profissional,
CPF, assinatura, especialidade e carimbo do médico.
« Ambos com nome do titular do plano/beneficiario responsavel pelo pagamento;
« Nome do beneficiario/paciente atendido;
« Descricdo dos exames realizados, codigo TUSS (valor unitario e total);
« Pedido médico original dos exames realizados com indicacao clinica/justifica-
tiva ou CID;
« Descricao dos medicamentos e materiais utilizados (quantidade, valor unitario
e total);
« Data do atendimento.

Internacao

« Nota fiscal com emissao maxima de 1 ano contendo:
- Nome, endereco completo e n° do CNPJ do local de atendimento;
- Nome do titular do plano/beneficiario responsavel pelo pagamento;
- Nome do beneficiario atendido;
- Descricao do atendimento prestado, quantidade, codigo TUSS.
« Pedido/relatorio médico original da internacdo, motivo da internacdo (diag-
nostico/CID)
- Relatorio médico da internacéao, razao da internacado (diagnostico/CID);
- Data da internacao e alta.
« Conta hospitalar contendo:
- Numero de diarias, valor unitario e total,
- Valor de taxa de sala (em caso de cirurgia), (valor unitario e total);
- Descricdo dos medicamentos e materiais utilizados (quantidade, valor uni-
tario e total);
- Procedimentos realizados descritos de forma detalhada, cédigo TUSS
(quantidade, valor unitario e total);
- Descricdo dos exames laboratoriais e radiolégicos realizados, codigo TUSS
(quantidade, valor unitario e total);
- Resultados e/ou laudos de exames que comprove a hecessidade da inter-
nacao e/ou realizacdo do procedimento;
- Poderao ser solicitados laudos de exames ou relatérios médicos comple-
mentares.

@ Plano Bronze - S.P.A. Saude



MANUAL DO BENEFICIARIO

Honorarios médicos / Procedimento cirurgico:

« Nota fiscal ou recibo original com emissdo maxima de 1 ano contendo:
- Nota Fiscal: Nome do profissional, n° de inscricdo no conselho profissional,
assinatura, especialidade e carimbo do médico.
- Recibo: Nome, endereco completo, n° de inscricao no conselho profissional,
CPF, assinatura, especialidade e carimbo do médico.
« Ambos com nome do titular do plano/beneficiario responsavel pelo pagamento;
« Nome do beneficiario/paciente atendido;
« Descricdo do atendimento prestado, codigo TUSS;
« Pedido médico/relatério com descricao resumida da cirurgia realizada, CID,da-
ta da internacao e alta, local de execucao e tipo de acomodacao;
« Valor pago (unitario e total);
« Informar funcao/participacdo do profissional.

Terapias:

Nutricionista/ Fisioterapia/ Fonoaudiologia/ Terapia Ocupacional/ Psicologia:
« Relatério com descricdo do atendimento prestado realizado pelo profissional
executante;
« Nota fiscal ou recibo original com emissao maxima de 1 ano contendo:
- Nota Fiscal: Nome do profissional, n° de inscricao no conselho profissional,
assinatura, especialidade e carimbo do médico.
- Recibo: Nome, endereco completo, n° de inscricdo no conselho profissional,
CPF, assinatura, especialidade e carimbo do médico.
« Ambos com nome do titular do plano/beneficiario responsavel pelo pagamento;
« Nome do beneficiario/paciente atendido;
» Descricao do atendimento prestado pelo profissional executante;
» Pedido médico original contendo descricao do atendimento, indicacao clinica/
justificativa ou CID, cédigo TUSS e gquantidade solicitada;
« Valor pago das sessdes (unitario e total), discriminacdo das datas em que fo-
ram realizadas, assinatura do paciente e/ou responsavel.

Remocado inter-hospitalar terrestre:

« Nota fiscal com emissao maxima de 1 ano contendo: Nome do profissional, n° de
inscricao no conselho profissional, assinatura, especialidade e carimbo do médico;
« Nome do titular do plano/beneficiario responsavel;

« Nome do beneficiario/paciente atendido;

« Descricdao do atendimento prestado;

» Pedido médico/ relatdrio com descricao resumida da remocao, assinado pelo
meédico solicitante, data, local de origem e destino;

« Valor pago (unitario e total);

« KM rodado/quilometragem.
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Prazos:

Os pedidos de reembolso corretamente preenchidos e com a documentacao ne-
cessaria terao seu ressarcimento efetuado em conta corrente do titular do plano,
de acordo com os valores praticados em tabela de reembolso do S.P.A Saude,
no prazo maximo de 30 dias corridos contados da data de entrada/protocolo
do pedido de reembolso no S.P.A. Saude.

Nao cabe reembolso:

Na falta de qualquer item/documentos acima mencionado, e/ou:

* Procedimentos sem cobertura conforme rol da ANS;

« Recibo rasurado;

« Xerox ou copia de recibo, ou foto de xerox;

« Recibo/nota fiscal fora do prazo de 1 ano;

« Atendimento prestado por profissionais nao inscritos no conselho profissional
da categoria;

« Toda e qualquer diferenca motivada por uso de acomodacao superior ao que
0 beneficiario possui direito conforme o plano contratado;

« Despesas extraordinarias (ex: copa, telefone, etc.).

Segunda Opiniao e Junta Médica

O S.P.A. Saude também adota o procedimento da junta médica para os casos
complexos, de divergéncia de diagnaosticos, promovendo a avaliacao do caso en-
tre paciente, médico e uma terceira opiniao. Isso é feito para dar mais seguranca
e conforto ao paciente, sem cobranca de coparticipacdo do beneficiario.

Além da junta médica, a pratica de segunda opiniao de especialistas também
é realizada ha muito tempo pelos profissionais do plano que encaminham os
casos para especialistas gabaritados para nova analise, também uma forma se-

gura de tranquilizar pacientes, familia e decidir sobre dar sequéncia ou nao a
recomendacao do médico que esta assistindo o beneficiario.

TODA A COBERTURA OFERECIDA
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Programa de Promocéo da Satide e Prevencéao
de Riscos e Doencas do S.PA. Saude

Exclusivo Programa de
Promocao da Saude

O Programa de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos
e Doencas mantido pelo S.P.A. Saude é um de seus di-
ferenciais no mercado de saude suplementar. Foi criado
para melhorar a qualidade de vida e acompanhar aque-
les beneficiarios que possuem alguma alteracao de saude,
croénicos, ou sao considerados com a saude em risco.

Através desse programa eles contam com acompanha-
mento periddico, e sao orientados para uma melhor qua-
lidade de vida e resultados eficientes de suas patologias.

Ele esta presente em algumas cidades e inclui uma série
de exames feitos por recursos de qualidade e confianca
em cada regido, sem coparticipacao dos beneficiarios.
Sao exames conhecidos como de rastreamento, entre ou-
tros especificos para homens e mulheres, dependendo da
faixa etaria.

Quando for convidado, participe!
Sua saude agradece.

(11) 3146-3131 - (11) 93033-5882
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Ja baixou seu

aplicativo?

Os titulares e familiares beneficiarios do S.P.A. Saude vdo poder
acessar toda a rede credenciada atualizada em tempo real. Vao ter
também a carteirinha virtual em seus celulares. E s6 abrir o APP e
apresenta-la em hospitais, consultorios, laboratérios ou outro recur-
so credenciado no plano juntamente com um documento original.

Para baixar,  muito simples:
Acesse seu aplicativo da loja
online de seu celular. Clique
na opdo de pesquisar e digite
S.P.A. Satide ou SPA
Saude. Quando aparecer

0 logotipo do S.PA. Satide
clique em “INSTALAR e,
em segundos, 0 aplicativo
serd baixado no seu celular.

.....
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Para acessar o aplicativo S.P.A. Sauide
dique no aplicativo S.PA. Satide que estd
aparecendo em seu celular. Em sequida

0 aplicativo apresentard a tela inicial
solicitando o Login e Senha. Agora é preciso
realizar o seu cadastro. Clique na op¢ao
“CADASTRE-SE" que fica abaixo do botao
“ACESSAR".

cadastro no sistema do S.PA. Satide, clique em aceitar os
termos e em sequida clique em “CADASTRAR". Voltando
atela de login, para acessar o aplicativo insira seu CPF
e a senha que vocé criou e depois clique em “ACESSAR”

e Ao clicar, coloque seus dados para registrar e encontrar seu
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A rede contlnua dlsponlvel no site www.spasaude.org br
Acompanhe s atuallzagoes'
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