[image: image2.png]PORTO
SEGURO




WF 0354/2019 V06

	

	[image: image1.jpg]





Proposta Comercial de Seguro Odontológico

COLETIVO EMPRESARIAL 
 

              
Proposta Comercial de Seguro Odontológico COLETIVO EMPRESARIAL

PARTICULARIDADES DO PRODUTO
RESUMO DAS COBERTURAS*:
Odonto BRONZE I - Registro ANS n. 467.705/12-6 (SEM COPAR)
Procedimentos Rol Mínimo da ANS:
· Consultas (inicial, urgência e emergência);

· Prevenção em saúde bucal e Radiologia (raio-x);

· Dentística (restaurações em resina e amálgama);

· Cirurgia oral menor (realizadas em consultório – ex.: extrações);

· Endodontia (tratamento de canal);

· Periodontia (tratamento de gengiva);

· Odontopediatria (tratamento de crianças até 12 anos);

· Próteses (conforme Rol Odontológico da ANS e suas diretrizes de utilização. Exemplos: coroa provisória, núcleo, coroa metálica para pré-molares e molares, coroa em cerômero para incisivos e caninos – todas unitárias).

Benefício Adicional de Ortodontia: instalação de aparelho ortodôntico sem custo para o segurado, desde que o tratamento ortodôntico seja realizado na rede referenciada da Porto Seguro. O segurado arcará com os custos da Documentação Ortodôntica e Manutenção mensal ortodôntica.

Odonto BRONZE INTEGRAL I - Registro ANS n: 473.135/15-2

Procedimentos Rol Mínimo da ANS:
· Consultas (inicial, urgência e emergência);

· Prevenção em saúde bucal e Radiologia (raio-x);

· Dentística (restaurações em resina e amálgama);

· Cirurgia oral menor (realizadas em consultório – ex.: extrações);

· Endodontia (tratamento de canal);

· Periodontia (tratamento de gengiva);

· Odontopediatria (tratamento de crianças até 12 anos);

· Próteses (conforme Rol Odontológico da ANS e suas diretrizes de utilização. Exs.: coroa provisória, núcleo, coroa metálica para pré-molares e molares, coroa em cerômero para incisivos e caninos – todas unitárias).

Procedimentos extra rol mínimo da ANS (rol ampliado)

	· Radiologia

	· Documentação periodontal

	· Telerradiografia com / sem traçado

	· ATM - convencional (3-6 posições - transfacial / transcraneana)

	· Radiografia panorâmica especial para ATM

	· Radiografia mão e punho 

	· Radiografia panorâmica com traçado


	· Prevenção

	· Teste de capacidade tampão da saliva

	· Teste de contagem microbiológica

	· Dentística

	· Núcleo de preenchimento para restauração 

	· Mantenedor de espaço fixo

	· Mantenedor de espaço removível

	· Endodontia

	· Clareamento dental (dente desvitalizado)

	· Periodontia

	· Enxerto conjuntivo subepitelial

	

	· Prótese

	· Coroa total acrílica prensada

	· Cirurgia

	· Cirurgia odontológica com aplicação de aloenxertos

	· Redução de tuberosidade

	· Remoção de corpo estranho no seio maxilar

	· Tracionamento cirúrgico com finalidade ortodôntica


Benefício Adicional de Ortodontia: instalação de aparelho ortodôntico sem custo para o segurado, desde que o tratamento ortodôntico seja realizado na rede referenciada da Porto Seguro. O segurado arcará com os custos da Documentação Ortodôntica e Manutenção mensal ortodôntica.

Odonto PRATA I – Registro ANS n. 467.706/12-4
Procedimentos rol mínimo da ANS:
· Consultas (inicial, urgência e emergência);
· Prevenção em saúde bucal e Radiologia (raio-x);

· Dentística (restaurações em resina e amálgama);
· Cirurgia oral menor (realizadas em consultório – ex.: extrações);
· Endodontia (tratamento de canal);

· Periodontia (tratamento de gengiva);
· Odontopediatria (tratamento de crianças até 12 anos);
· Próteses (conforme Rol Odontológico da ANS e suas diretrizes de utilização. Exemplos: coroa provisória, núcleo, coroa metálica para pré-molares e molares, coroa em cerômero para incisivos e caninos – todas unitárias).
Procedimentos Extra rol mínimo da ANS:
· Radiologia (documentação ortodôntica simples); 
· Endodontia (clareamento de dentes desvitalizados);
· Cirurgia (tracionamento cirúrgico com finalidade ortodôntica);
· Ortodontia (aparelho ortodôntico fixo/removível e manutenção mensal ortodôntica).
Odonto OURO I – Registro ANS n. 467.707/12-2

Procedimentos rol mínimo da ANS:
· Consultas (inicial, urgência e emergência);
· Prevenção em saúde bucal e Radiologia (raio-x);

· Dentística (restaurações em resina e amálgama);
· Cirurgia oral menor (realizadas em consultório – ex.: extrações);
· Endodontia (tratamento de canal);

· Periodontia (tratamento de gengiva);
· Odontopediatria (tratamento de crianças até 12 anos);
· Próteses (conforme Rol Odontológico da ANS e suas diretrizes de utilização. Exemplos: coroa provisória, núcleo, coroa metálica para pré-molares e molares, coroa em cerômero para incisivos e caninos – todas unitárias).

Procedimentos Extra rol mínimo da ANS:
· Radiologia (documentação ortodôntica simples); 
· Endodontia (clareamento de dentes desvitalizados);
· Cirurgia (tracionamento cirúrgico com finalidade ortodôntica);
· Próteses (fixas/removíveis, inclusive porcelana – exceto materiais preciosos).
· Ortodontia (aparelho ortodôntico fixo/removível e manutenção mensal ortodôntica).
*Consulte as Condições Gerais do contrato para conhecer as coberturas, termos, condições e exclusões contratuais.
1. Em atendimento à Resolução Normativa n. 195/2009 da Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS e, conforme Condições Gerais do contrato fica registrado que:
· Após 12 (doze) meses de vigência, o contrato sofrerá reajuste na fatura mensal, a qualquer tempo, sendo composto pelo índice da variação dos custos dos serviços Odontológicos (VCO), da variação da sinistralidade e na hipótese de alteração na constituição do grupo segurado. Os demais reajustes obedecerão aos mesmos critérios estabelecidos, respeitando a periodicidade mínima de 12 (doze) meses, contados a partir da última aplicação.
Obs.: Ocorrendo alterações de componentes do Grupo Segurado, que signifique alteração do número de vidas, o prêmio da apólice será repactuado automaticamente, no mês de aniversário do contrato, de acordo com a tabela de prêmio vigente na data de avaliação.
· O pagamento integral da fatura mensal é de responsabilidade da Estipulante, excetuadas as hipóteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n. 9.656/98 (demitidos e aposentados);

· Para contratação, o grupo segurável deverá ser composto exclusivamente por: Titular com vínculo empregatício ou societário, estagiários até 30 (trinta) anos, cônjuge ou companheiro (a), filhos solteiros até 30 (trinta) anos e filhos solteiros inválidos de qualquer idade, sendo que o plano do titular deverá obrigatoriamente ser o mesmo para os dependentes.

Obs.: Poderá ser analisada a possibilidade de inclusão de agregados como segurados dependentes no produto Porto Seguro Odontológico, no início de vigência do contrato, desde que o número de agregados não seja superior a soma de titulares e dependentes e se o grau de parentesco estiver previsto em regulamentação da Agência Nacional de Saúde Suplementar, sendo que o plano do Titular deverá obrigatoriamente ser o mesmo para os agregados.

2. Em conformidade com o estabelecido em resoluções normativas da ANS, é obrigatório o envio dos seguintes dados dos segurados: nome do beneficiário, data de nascimento, sexo, CPF (para titulares de qualquer idade e dependentes maiores de 18 anos), nome da mãe, endereço completo para todos os proponentes e Cartão Nacional de Saúde, sendo que a ausência destes dados cadastrais poderá acarretar atraso na análise da emissão do contrato ou até mesmo a devolução da documentação para regularização.

3. Para atendimento ao estabelecido na Resolução Normativa n. 117/2005 da ANS, além dos dados citados acima, se faz necessário o envio, para todos os proponentes, dos seguintes dados cadastrais: RG (data de expedição, órgão emissor e UF) ou dados do Passaporte ou Carteira Civil (se estrangeiro), atividade principal desenvolvida e número de telefone com código DDD, sendo que, na ausência destes dados, a Seguradora, em cumprimento à normativa, poderá encaminhar a informação acerca da sua não obtenção à ANS. 

4. A abrangência de cobertura dos planos é nacional, contudo onde não houver Rede Porto Seguro a cobertura será pelo sistema de livre escolha (reembolso), que será pago de acordo com o plano contratado. Havendo necessidade, a Porto Seguro se disponibiliza em negociar novos credenciamentos. 

5. Todas as coberturas deste seguro estão em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde (odontológico), editado pela ANS, concomitante às respectivas Diretrizes de Utilização - DUT.

6. No contrato Empresarial a partir de 03 (três) vidas não haverá cumprimento dos prazos de carência, desde que se mantenha essa quantidade de vidas e que a Estipulante solicite a inclusão dos segurados em até 60 (sessenta) dias (i) da celebração do contrato coletivo ou (ii) 30 (trinta) dias da vinculação do segurado à pessoa jurídica contratante ou (iii) no caso de dependentes, do ato que conferiu elegibilidade para vinculação ao segurado titular.

7. As novas inclusões de segurados serão processadas sempre para a próxima competência, após a conclusão do processo de aceitação.

8. Em conformidade com as Condições Gerais do produto, a exclusão de segurados está condicionada a cessação do contrato de trabalho junto à Estipulante/ Subestipulante e demais situações previstas nas Condições Gerais do Contrato. Entretanto, a critério da Estipulante, a Seguradora, em caráter de concessão, poderá analisar o pedido de cancelamento do segurado titular em situação diversa.

9. Na hipótese de cancelamento solicitado pela Estipulante do seguro do segurado titular e/ou dependente, antes de decorrido o prazo de 24 (vinte e quarto) meses, contados a partir do início de vigência individual do seguro, com exceção da ocorrência de perda de vínculo, fraude e cancelamento do contrato de seguro, a Estipulante será responsável pelo pagamento do valor total das parcelas vincendas até o 24º (vigésimo quarto) mês de vigência do seguro correspondente a cada Segurado cancelado.

10. Na hipótese de cancelamento imotivado da apólice por iniciativa da Estipulante ou da Seguradora, em período inferior a 24 (vinte e quatro) meses de vigência, a parte que originou o cancelamento ficará responsável pelo pagamento, no mês subsequente ao da rescisão contratual, do montante correspondente a 03 (três) vezes o valor médio mensal dos últimos 06 (seis) prêmios emitidos. Neste caso, reconhecerá o referido montante como dívida líquida, certa, definitiva e irretratável, permanecendo como responsável por seu pagamento à parte contrária, mesmo após o encerramento do contrato, podendo este instrumento ser utilizado para propositura de ação de execução.

10.1. A penalidade prevista nesta cláusula também será devida em caso de rescisão contratual por inadimplência, em período inferior a 24 (vinte e quatro) meses de vigência da apólice.

11. O Valor do prêmio mensal para todos os segurados integrantes do contrato, incluindo demitidos e aposentados, não tem variação por faixa etária. 

12. O prêmio calculado baseia-se no valor da Unidade Porto Odontológico - UPO - atual de R$0,49 (quarenta e nove centavos de Real) para reembolso.

13. Em atendimento à Lei 12.741/12, fica informado que incidem as alíquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prêmios de seguros/as contribuições a planos de caráter previdenciário/os pagamentos destinados a planos de capitalização, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

14. As condições e custos apresentados nesta Proposta poderão sofrer alterações, mediante prévio aviso.

15. Não haverá cobrança de taxa de inscrição.

16. Para fins de implantação e emissão do seguro pela Seguradora, são imprescindíveis os seguintes documentos:
· Cadastro da Estipulante com as assinaturas do Corretor e do responsável pela empresa;

· Cartão do CNPJ/MF com validade não expirada;

· Contrato Social ou Estatuto Social e suas atualizações ou versão consolidada;

· Última relação de FGTS completa, se a contratação for compulsória (100% do FGTS);

· Relação de Beneficiários do Plano Anterior (quando houver);

· Arquivos com informações cadastrais dos proponentes respeitando o layout estabelecido pela Seguradora;

· Orçamento/Proposta financeira para contratação do produto odontológico Porto Seguro – Seguro Saúde assinada pelo corretor de seguros e pelo representante legal da empresa proponente e nome do responsável;

· Formulário de Inclusão de Subestipulante (com cartão de CNPJ/MF, Contrato Social ou Estatuto Social e Relação de FGTS), quando for o caso.

17. O prazo para implantação do contrato, havendo aceitação, será de até 20 (vinte) dias após o protocolo deste Estudo na Seguradora, devidamente acompanhado da documentação acima mencionada.
17.1. Para as contratações de Seguro Odontológico PME (de 03 a 99 vidas) não será exigida a apresentação dos documentos originais necessários para avaliação da SEGURADORA e consequente implantação do contrato, podendo estes serem entregues de forma digitalizada (PDF), por meio eletrônico.
17.2. O CORRETOR/ESTIPULANTE está ciente e concorda que em qualquer hipótese em que seja exigida a consulta aos documentos originais pela SEGURADORA, o CORRETOR/ESTIPULANTE deverá disponibilizá-los no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas a contar da solicitação feita. Caso não seja possível, por qualquer motivo, a localização dos documentos originais, o CORRETOR/ESTIPULANTE deverá empenhar todos os esforços para obtê-los novamente, sob pena de responder por eventuais prejuízos causados à SEGURADORA.
18. O prazo para pagamento da 1ª (primeira) parcela, após a emissão da apólice, será de 10 (dez) dias corridos e os demais pagamentos respeitarão o dia do vencimento da apólice.
19. Buscando otimizar o processo de negociação e fechamento, a Porto Seguro – Seguro Saúde S/A manterá custos e condições desta proposta, desde que a data de vigência inicial do contrato seja até a data descrita na Proposta Financeira como VIGÊNCIA INICIAL. Caso contrário a proposta financeira perderá a validade.

20. RESPONSABILIDADES/DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DA ESTIPULANTE:

20.1. A Estipulante declara que está ciente e de acordo com a alteração no “ponto de equilíbrio (break even)” do contrato para fins de reajuste, estabelecido na Cláusula 17 – REAVALIAÇÃO DO PRÊMIO MENSAL das Condições Gerais, que passa a ser 60% (sessenta por cento).

20.2. Em razão da alteração prevista no item acima, ficam alterados os seguintes itens/subitens da Cláusula 17.1 e 17.2:

17.1. OS CONTRATOS COM ATÉ 99 (NOVENTA E NOVE) PARTICIPANTES SERÃO REAJUSTADOS CONFORME ABAIXO:

17.1.1. (...)

1. (...)

2. A variação da sinistralidade acumulada do grupo de apólices da carteira Pequenas e Médias Empresas, se superior a 60% (sessenta por cento). Atendida esta condição, haverá enquadramento da apólice conforme sua faixa de sinistralidade, observando o seu desempenho isolado no período de 12 (doze) meses anteriores ao mês de aniversário da apólice, de acordo com a tabela a seguir:

	FAIXA DE PERCENTUAL DE SINISTRALIDADE

	MAIOR QUE
	MENOR OU IGUAL A

	60%
	70%

	70%
	80%

	80%
	90%

	90%
	100%

	100%
	150%

	150%
	200%

	200%
	EM DIANTE


Conforme tabela acima, será calculado índice de reajuste de acordo com a seguinte fórmula:
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ÍNDICE DE REAJUSTE DA FAIXA =

SINISTROS OCORRIDOS – COPARTICIPAÇÃO 





               _______ 
PRÊMIOS RECEBIDOS – IOF_________
                                           



       0,60

Os demais itens desta cláusula permanecem inalterados, inclusive o que diz respeito ao reajuste financeiro - VCO.

17.2. OS CONTRATOS A PARTIR DE 100 (CEM) PARTICIPANTES SERÃO REAJUSTADOS CONFORME ABAIXO:

17.2.1. (...)

1. (...)

2. A variação da sinistralidade, se superior a 60% (sessenta por cento), cujo cálculo seguirá a seguinte fórmula:
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                                  SINISTROS OCORRIDOS - COPARTICIPAÇÃO

PRÊMIO REAJUSTADO = PRÊMIO ATUAL X               PRÊMIOS RECEBIDOS - IOF________

 






             0,60

Os demais itens desta cláusula permanecem inalterados, inclusive o que diz respeito ao reajuste financeiro - VCO.

20.3. A Estipulante declara ter conhecimento das regras de elegibilidade para inclusão de segurados e que todas as inclusões, independentemente da ocasião em que forem realizadas, estão de acordo com o prazo e condições estipuladas em contrato e que é de sua responsabilidade eventuais danos ocasionados a Seguradora, caso alguma inconsistência seja apurada nesse processo, estando ciente que as inclusões efetuadas fora do prazo estão sujeitas a imputação de carência.

20.4. A Estipulante manterá em seu poder e fornecerá à Seguradora quando solicitado, independentemente do motivo, no prazo de 03 (três) dias úteis, a documentação oficial que comprove a elegibilidade dos beneficiários cadastrados, seja via web seja por entrega de dados diretamente na Seguradora, a saber: sócios, empregados e seus respectivos dependentes, bem como os comprovantes da perda de direito ao seguro e da opção pelo mesmo, em conformidade com o disposto nas Condições Gerais, sob pena de bloqueio do acesso da cobertura ao grupo segurado e do ressarcimento à Seguradora dos valores referentes a eventuais multas pecuniárias decorrentes de autuação por parte da ANS em virtude da ausência destes dados, ainda que a apólice esteja cancelada.

20.5. A Estipulante autoriza a Seguradora a utilizar a título gratuito, durante a vigência do contrato, o seu nome e logotipo em materiais de divulgação que façam menção à Estipulante como integrante da carteira de clientes da Seguradora.

20.6. A Estipulante declara que tomou conhecimento da rede referenciada dos planos contratados e que está ciente e de acordo com a disponibilização da rede no site da Seguradora (www.portoseguro.com.br/odonto), bem como suas atualizações, nos termos da legislação vigente. A rede referenciada e suas atualizações também podem ser consultadas na Central de Atendimento 24 horas. 

20.7. Declara, ainda, que está ciente e de acordo que, caso o segurado tenha interesse em receber o manual da rede referenciada impresso, a estipulante fará solicitação para o e-mail "contato.odonto@portoseguro.com.br".
Em caso de dúvidas, contate-nos pela Central de Atendimento 24 horas: (11) 3366-3003 (São Paulo e Grande São Paulo), 3003-9393 (Capitais e Regiões Metropolitanas) e 0800-727-2800 (demais localidades), 0800 727-8736 (atendimento exclusivo para deficientes auditivos, por meio de equipamento habilitado para essa finalidade) ou pela Ouvidoria E-mail: ouvidoria@portoseguro.com.br, Telefones: (11) 3366-3184 / 0800 727 1184.

Este documento e as Condições Particulares são partes integrantes e indissociáveis das Condições Gerais do Contrato de Seguro Coletivo Empresarial de Assistência à Saúde na Segmentação Odontológica.

ANEXOS:

Anexo I – Proposta Comercial.
ANEXO I - PROPOSTA COMERCIAL
CONDIÇÃO ESPECIAL 2021 – EMPRESAS ASSOCIADAS AO 

SIND DOS EMPREG EM ESTAB DE PET SHOPS, CANIS, CLIN VET, ESC DE ADEST DE ANIM DOMEST E HOTEIS PARA ANIM DOMEST DO EST DE SAO PAULO
DATA: 24/08/2021
EMPRESA: _______________________________________________________________

CNPJ: __________________________________________________________________

CORRETORA: RMCX CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

SUSEP: 73X65J
VIDAS: _____________





            DATA: ____/___/2021
COLETIVO EMPRESARIAL – VÍNCULO EMPREGATÍCIO

VALIDADE PARA PROTOCOLO: 01/02/2021 A 15/12/2021
VIGÊNCIA INICIAL ATÉ: 31/12/2021
COD OPERAÇÃO: N056
1. PLANOS E VALORES:
	PLANO – REGISTRO ANS
	Valor per capita em reais
SEM IOF
	Valor per capita em reais
COM 2,38% DE IOF

	Odonto Bronze I - 467.705/12-6
(rol mínimo)
	12,46
	12,76

	Odonto Bronze Integral I – 473.135/15-2
(rol ampliado)
	13,07
	13,38

	Odonto Prata I - 467.706/12-4
(rol ampliado + Ortodontia)
	62,07
	63,55

	Odonto Ouro I - 467.707/12-2

(rol ampliado + Prótese + Ortodontia)
	69,67
	71,32


Em atendimento à regulamentação vigente, informamos que incidem as alíquotas PIS 0,65% e COFINS 4,00% sobre a formação de preço.
2. CONDIÇÕES ESPECÍFICAS:
2.1. NÚMERO MÍNIMO DE VIDAS:

Proposta para empresas a partir de 03 vidas, mínimo 01 titular, destinada única e exclusivamente às empresas da carteira de clientes da CORRETORA DE SEGUROS.
2.2. Esta proposta terá validade para protocolo na Seguradora até 15/12/2021 e início de vigência até 31/12/2021, após esse período as condições serão reavaliadas.

2.3. A Seguradora não será responsável por custos com a divulgação do produto realizada pela Corretora ou pela Pessoa Jurídica contratante, sendo certo que o responsável pela divulgação responderá por quaisquer prejuízos ocasionados pelo não atendimento a legislação vigente quanto à matéria.
2.4. Os custos com divulgação serão de responsabilidade da Corretora CORRETORA DE SEGUROS. 
2.5. Essa proposta prevê que cada empresa da carteira de clientes da CORRETORA DE SEGUROS, emita sua apólice individualmente dentro das condições estipuladas na presente proposta.
2.6. Para emissão das apólices das Empresas da carteira de clientes CORRETORA DE SEGUROS, deverão ser observadas as regras de contratação e o lote mínimo inicial de vidas necessário.

2.7. Empresas não filiadas a carteira de clientes da CORRETORA DE SEGUROS, deverão solicitar, a qualquer tempo, a cotação do seguro odontológico ao seu corretor de seguros.

2.8. Na hipótese de solicitações para novas cotações serão respeitadas as condições vigentes à época do pedido e negociações para a comercialização do produto odontológico.

2.9. Caso a empresa Estipulante deixe de fazer parte da carteira de clientes da CORRETORA DE SEGUROS, durante a vigência da apólice, os valores negociados no momento da contratação do Seguro Odontológico permanecerão inalterados.

2.10. Durante a vigência da apólice de seguro, as regras de reajustes dos prêmios observarão as regras previstas nas condições gerais.

2.11. A apólice de seguro contratada pelas empresas da carteira de clientes da CORRETORA DE SEGUROS será emitida de forma individualizada observando todas as regras previstas nas condições gerais entregue a empresa Estipulante.
2.12. CARÊNCIAS: Não haverá carências para adesões dentro do prazo (até 60 dias do início de vigência da apólice e/ou 30 dias da vinculação do segurado à estipulante/subestipulante (admissão, casamento, nascimento, adoção, etc.), após esse prazo haverá o cumprimento das carências fora do prazo, conforme Condições Gerais do produto. 
2.13. PRO-RATA: Todas as inclusões de vidas realizadas na apólice terão início de vigência a partir da próxima competência ainda não faturada.

2.14. VENCIMENTO DA 1ª. PARCELA: O prazo para pagamento da primeira parcela após a emissão da apólice será de 10 (dez) dias corridos da Emissão, os demais pagamentos respeitarão o dia do vencimento da apólice.

2.15. PLANO ANTERIOR: Proposta para empresas com/sem plano anterior há mais de 2 anos para a maioria da massa cotada.
2.16. REDE REFERENCIADA: Condição comercial válida para comercialização nas cidades com rede referenciada da Porto Seguro no estado de São Paulo
2.17. VIGÊNCIA CONTRATUAL: 24 (vinte e quatro) meses.
2.18. VIGENCIA INICIAL ATÉ: 31/12/2021.

Local e data: _________________________________.

_____________________________________

_______________________________________
EMPRESA: 





RMCX CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME Nome e Cargo Legíveis:



SUSEP: 73X65J / MALHA: N056
Assinatura:






_______________________________




    PORTO SEGURO – SEGURO SAUDE

IMPORTANTE: verificar se a Rede Referenciada atende às necessidades dos clientes segurados.
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