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                                                    ALLIANZ 

 

GRUPO PADRÃO DE SEGUROS  GRUPO PADRÃO DE SEGUROS 

BASIC  
Basic 10  

QUALITÉ 

Qualite 10 
Basic PME  Qualite  10 PME 

MAXI 
Maxi 10  Qualite 20 
Maxi PME  Qualite 20 PME 

SPÉCIAL  
Special 10  Qualite 30 
Special 10 PME  Qualite 30 PME 

SUPÉRIEUR 

Superieur 10  Qualite 40 
Superieur 10 PME  Qualite 50 
Superieur 20  Qualite 50 PME 
Superieur 20 PME  

EXCELLENCE  

Excellence  10 
Superieur 30  Excellence 10 PME 
Superieur 30 PME  Excellence 20 
Superieur 40  Excellence 20 PME 
Superieur 50   Excellence 30 

   Excellence 30 PME 

   Excellence 40 

   Excellence 40 PME 

   Excellence 5 

   Excellence 50 

   Excellence 60 

   Excellence 70 

   Excellence 80 
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                                                  ASSEFAZ 

 

COLETIVO EMPRESARIAL: 

 Plano do empregado ASSEFAZ 
 ASSEFAZ Safira  
 ASSEFAZ Esmeralda  
 ASSEFAZ Rubi 
 ASSEFAZ Diamante 
 ASSEFAZ Safira enfermaria 
 ASSEFAZ Esmeralda enfermaria 

 

COLETIVO POR ADESÃO: 

 Plus I ampliado 
 Plus IV ampliado 
 Plus alternativo 
 Plus XII 
 Plus social c/ medicamento apt. 
 Plus ambulatorial 
 Plus XI 
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                                                BRADESCO  

 ENTRAR COM LOGIN E SENHA NO SITE BRADESCO. 

https://wwws.bradescosaude.com.br/PCBS-GerenciadorPortal/td/loginReferenciado.do 

 

 CLICAR EM ELEGIBILIDADE; CONSULTA DE REDES CADASTRADAS. 

 

 ESCOLHER O CÓDIGO DE PRESTADOR:  
 46902: PSICOLOGIA; FONOAUDIOLOGIA OU NUTRIÇÃO. 
 659843: FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. 
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 APÓS SELECIONAR O CÓDIGO DE REFERENCIADO, CLICAR EM REDES, VAI PUXAR TODOS OS PLANOS 
LIBERADOS PARA ATENDIMENTOS, DENTRO DE CADA REFERENCIADO.  
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                                                     CENTRAL NACIONAL UNIMED 

 

 Código de identificação a ser atendido:  
865 - Central Nacional Unimed - Cooperativa Central - Matriz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMB - ENF - OBS 
AMB APT OBS 
AMB APT OBS + 4 
UNIPLAN BAS - ENF 
UNIPLAN 12 - APT 
UNIPLAN 123 - APT 
UNIPLAN 2 - ENF 
UNIPLAN 23 - ENF 
UNIPLAN 3 - ENF 
UNIPLAN 31 - APT 
NUNIPLAN BAS - ENF 
NUNIPLAN 1 - APT 
NUNIPLAN 12 - APT 
NUNIPLAN 123 - APT 
NUNIPLAN 2 - ENF 
NUNIPLAN 23 - ENF 
NUNIPLAN 3 - ENF 
NUNIPLAN 31 - APT 
NUNIPLAN 1234 - APT 
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                                                                  MEDISERVICE 
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                                                                OMINT 

 

 

 Redes Omint Premium  

 Omint Access  

 Omint Corporate  

 Omint Skill 
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                                               SANTA CASA 

PLANOS NÃO ATENDIDOS 

Observação: Esta operadora disponibiliza somente os planos não atendidos. Favor atentar-se. 

CODIGO PLANO DESCRICAO PLANO RESTRICAO 
22 IDEAL PJ SEM COPART NEGADO 
42 IDEAL LITORAL PJ SEM COPART NEGADO 
43 PLANO INTEGRADO SEGVAP NEGADO 
51 EMPRESA MASTER STANDARD NEGADO 
54 QUALIVIDA ENFERMARIA NEGADO 
55 QUALIVIDA APARTAMENTO PF NEGADO 
63 INTEGRADO ENFERMARIA PF FM1 NEGADO 
64 INTEGRADO LITORAL ENF PF FM 1 NEGADO 
69 INTEGRADO ENFERMARIA PF FM2 NEGADO 
70 INTEGRADO LITORAL ENF PF FM 2 NEGADO 
74 INTEGRADO ENF PJ FIXA 1 NEGADO 
75 INTEGRADO ENF PJ FIXA 2 NEGADO 
76 INTEGRADO LITORAL ENF PJ 1 NEGADO 
78 INTEGRADO LITORAL ENF PJ 2 NEGADO 
100 INTEGRADO CRUZEIRO APT PF 1 NEGADO 
101 INTEGRADO CRUZEIRO ENF PF 1 NEGADO 
102 INTEGRADO CRUZEIRO APT PJ 1 NEGADO 
103 INTEGRADO CRUZEIRO ENF PJ 1  NEGADO 
104 INTEGRADO CRUZEIRO APT PF 2 NEGADO 
105 INTEGRADO CRUZEIRO ENF PF 2 NEGADO 
106 INTEGRADO CRUZEIRO APT PJ 2 NEGADO 
107 INTEGRADO CRUZEIRO ENF PJ 2 NEGADO 
110 INTEGRADO ENF PF 2 TAUBATE-PINDA NEGADO 
111 INTEGRADO ENF PF 1 TAUBATE-PINDA NEGADO 
112 INTEGRADO APTO PF 1 TAUBATE-PINDA NEGADO 
113 INTEGRADO APTO PF 2 TAUBATE-PINDA NEGADO 
114 INTEGRADO ENF PF 1 GUARA-LORENA NEGADO 
115 INTEGRADO ENF PF 2 GUARA-LORENA NEGADO 
116 INTEGRADO APTO 1  PF  GUARA-LORENA NEGADO 
117 INTEGRADO APTO 2  PF  GUARA-LORENA NEGADO 
118 INTEGRADO ENF PJ 1 TAUBATE-PINDA NEGADO 
119 INTEGRADO ENF PJ 2 TAUBATE-PINDA NEGADO 
120 INTEGRADO APTO PJ 1 TAUBATE-PINDA NEGADO 
121 INTEGRADO APTO PJ 2 TAUBATE-PINDA NEGADO 
122 INTEGRADO ENF PJ  1 GUARA-LORENA NEGADO 
124 INTEGRADO ENF PJ  2 GUARA-LORENA NEGADO 
126 INTEGRADO  APTO PJ 1 GUARA-LORENA NEGADO 
127 INTEGRADO APTO PJ  2 GUARA-LORENA NEGADO 
129 INTEGRADO TAUBATE / PINDA  APTO ADESAO 2 NEGADO 
130 INTEGRADO TAUBATE / PINDA  ENF ADESAO 2 NEGADO 
131 INTEGRADO GUARA / LORENA  APTO ADESAO 3 NEGADO 
132 INTEGRADO GUARA / LORENA  ENF ADESAO 3 NEGADO 
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                                                             SEPACO 
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                                          TOTAL MEDCARE 

 

 PREMIUM 

 MASTER (TODOS OS TIPOS) 

 OURO (SOMENTE ATENDIMENTO ELETIVO COM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA) 

 DIAMANTE 

 AMPLA (TODOS OS TIPOS) 

 PLANO NORMAL (APENAS ATENDIMENTO NO HASP) 

 GAME  
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                                       UNIMED CAÇAPAVA 

 

Carteira “091”  

No atendimento eventual é fundamental observar e seguir as informações constantes no verso da 

carteira/cartão de identificação do usuário, verificando sua validade, as carências, coberturas e 

restrições.  

 

 


