NOSSO EVENTO JA VAI COMECAR!

ENQUANTO ISSO, FIQUE LIGADO(A) NESSAS ORIENTACOES:

m & * Mantenha sua cdmera e microfone desligados;

e Caso queira falar, aperte no botéo da méozinha e
aguarde sua vez;

v

/ tela e escolha a opg¢do “fixar”.

* Para fixar quem esta falando na sua tela principal,
cliqgue com o bot&o direito do mouse em cima da

GRUPO

-egliatorial-
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Sobre a OdontoPrev

Maior empresa de Planos
Odontolégicos da Ameérica Latina

RAIO-X
ODONTOPREV

ANOS muubcs (38

-gguatorial



Sobre a OdontoPrev

A OdontoPrev
tem tudo o que
voce e sua

familia precisa

« Sem caréncia;

« Sem limite de utilizagao;

« Sem pré-aprovagao ou pericia;
« Atendimento 24 horas.

Todos os tratamentos passam
pelo controle de qualidade e sao
100% verificados pela nossa
equipe de dentistas.




Migracao do Plano Odontologico - OdontoPrev _

» A partir de 01/06 a Assisténcia Odontologica da EQTL Alagoas estara migrando da Uniodonto Maceid para OdontoPreyv;

» Serdo migrados automaticamente os titulares e ex-colaboradores, atualmente assistidos pela Uniodonto Maceid, e seus
respectivos dependentes diretos (conjuge, filhos naturais e adotivos até 21 anos ou até 24 anos, se universitarios e filhos invalidos
de qualquer idade;

» Durante o periodo de 01/04/21 a 31/05/21 nosso contrato estara sob aviso prévio junto ao plano odontoldgico atual (Uniodonto
Maceid) e todos os procedimentos e autorizagdes (senhas) solicitados através dos respectivos cartdes somente poderao ser
realizados até o dia 31/05/2021;

> Até o dia 28/05 o colaborador tera conhecimento do novo numero do seu cartdo odontoldgico, a fim de gerar o seu cartéo virtual
através do App.

-equatorial-
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Politica de Custeio _

> A empresa sera responsavel pelo custeio de 60% das mensalidades para todos os titulares e dependentes (cénjuge, filhos até 21
anos ou até 24 anos, se universitarios e filhos invalidos de qualquer idade)

» A participacao de todos os usuarios do plano odontolégico sera de 40% nas mensalidades

» Assim como no plano atual o desconto sera realizado mensalmente no contracheque.

PLANO ODONTOLOGICO

UNIODONTO MACEIO ODONTOPREV
Grupo de Assistido . Empresa | Colaborador . Empresa | Colaborador
Custo vida Custo vida
(60%) (40%) (60%) (40%)

Colaboradores Ativos e

) RS 26,25| RS 15,75 | RS 10,50| RS 10,59| RS 6,35| RS 4,24
Dependentes Diretos

Agregados RS 26,25 RS  2625|RS 26,25 RS 26,25

-equatorial-

ENERGIA




Migracao do Plano — Novas Adesoes

» O colaborador e/ou dependente ndo assistido pelo atual plano odontolégico, podera solicitar adesao e/ou a incluséo de seus dependentes
ao novo plano até 30/08, via Portal de Servigos, conforme cronograma abaixo:

- COBERTURA A
CONTRATE ATE PARTIR DE
15/06/2021 01/07/2021
15/07/2021 01/08/2021

15/08/2021 01/09/2021




Migracao do Plano - Exclusoes _

» Caso nao tenha interesse em manter o plano odontolégico, o colaborador podera solicitar a sua exclusao e de seus dependentes

SOLICITAR EXCLUSAO
CANCELAMENTO ATE A PARTIR DE

conforme cronograma abaixo:

10/06/2021 01/07/2021
10/07/2021 01/08/2021
10/08/2021 01/09/2021

» ApoOs o0 cronograma acima, a exclusdo somente podera ser solicitada nos seguintes casos:

vV Em caso de demissao sem justa causa;

VvV Em caso de pedido de demissao;

Vv Em caso de perda de vinculo de parentesco : separacao, término de unido estavel, perda de dependéncia - filhos maiores de 21
anos, ndo universitarios ou filhos maiores de 24 anos, se universitarios;

vV Por opcao do titular ou dependente através de solicitacdo espontanea apos 12 meses de permanéncia no plano;

-gauatorial-
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Coberturas e

v Consultas (Diagnéstico);
\ Emergéncia/Urgéncia (Alivio de dor);
\ Restauragdes e obturagdes (Dentistica):

\ Atendimento para criangas (Odontopediatria);

PLANO
INTEGRAL DOC \ Extragées realizadas em consultério (Cirurgias);
ANS n° 476.067/16-1 \ Prétese (Substituicio de parte do dente) | Cobertura do Rol ANS;

v Raio X (Radiologia);

\ Limpeza dos dentes (Prevenco);

v Tratamento da gengiva (Periodontia);
v Tratamento de canal (Endodontia):

) odontoprev \ Documentagao ortodéntica (radiografias para colocacao de aparelho ortoddntico) ;

ENERGI




Seu cartao OdontoPrev _

Nome do Beneficidrio \

— - ™) JOSE DA SILVA

@TE.»N. I«,R,’} h % Hatse ™\ N° OdontoPrev: 431966550 | ncarsosus

0k80(')702§9(1)00 Cartdo Nacional de Sadde: 704300501264744

0800 722 2191 CodigodoPlano | —_——C0d. Op..  IntegralDOC LALE 1 PHW

(DEF. AUDITIVO) [ Nomedorine | _J= 1AN0: Integral DOC LE REG: 476.067/16-1

0800 702 2255 Empresa: EQUATORIAL ENERGIA L

SAC) ODONTOPREV Setor: sem departamento N Registro Plano na ANS
Nome da Empresa

pn— Q

OdOﬂtOPl’EV Vélido somente mediante apresentacdo do R.G. UNNA
OdontoPrev - CROSP o 2728 | RT. J. M Benczats - CROSP o 19009 OdontoPrev o
FRENTE VERSO
) odontoprev
_pounitonial
—“oyudad /! [[1]]




Seu cartao OdontoPrev _

Vocé poderd imprimir sua carteirinha mesmo sem instalar o aplicativo no seu celular digitando o link abaixo no seu
navegador de internet, informando CFP ou carteirinha e data de nascimento:

https://www.odontoprev.com.br/carteirinha/formularioldentificacaoAssociado

"2 OdontoPrev S AT

Carteirinha Virtual

Para imprimir sua carteirinha virtual digite o N Carteirinha ou CPF e sua Data de
Nascimento.

N© Carteirinha ou CPFi N® Carteirinha ou CPF

Data de Nascimeanto: |dd

CONFIRMAR

) odontoprev

ENERGI




Como utilizar o plano por reembolso

Caso queira continuar com o dentista que vocé ja
conhece e que ndo faga parte da rede
OdontoPrey, vocé pode pedir reembolso de
qualquer procedimento coberto
pelo seu plano.

O reembolso, apds analise e aprovagao por parte
da operadora, sera pago considerando a tabela de
procedimentos Odontoprev.

O prazo para analise e pagamento de reembolso é
de até 30 dias, a contar da data de envio da
documentag¢ao completa a Odontoprev.

Os valores de reembolso por tipo de
procedimento poderdo ser obtidos através
O odontoprev da Central de Atendimento Odontoprev.




Canais de Atendimento

Central de Atendimento

A Central de Atendimento Odontoprev esta a
disposicao para de seus beneficiarios 24hs, 7 dias
por semana.

O beneficiario podera esclarecer suas duvidas e
solicitar informacoes referentes a seu plano:

Coberturas

Forma de utilizacao do plano

Rede referenciada

Calculos de reembolso

Andamento de processos de reembolso

0800 702 9000

Central de Atendimento e Relacionamento

) odontoprev

ENERGI



Canais de Atendimento _

Portal Odontoprev

https://beneficiario.odontoprev.com.br
Informacoes de forma agil e segura

Consulta online aos mais de 31 mil
cirurgioes-dentistas credenciados

Historico completo de
tratamentos realizados
Orientacao sobre a saude bucal

Obter 22 via de boletos O odontoprev

ENERGI




Canais de Atendimento _
— v,

b

App Odontoprev

Todas informacoes sobre seu plano estdo disponiveis
no portal e por meio do App Odontoprev.

Carteirinha digital
(do beneficiario e dependentes)

Busca pela rede credenciada

Acesso a todos 0s n0ssos
canais de atendimento

Informacoes sobre o plano

Dentista Online

© odontoprev

ENERGI



Colaboradores com agregados _

> Para os agregados, a Equatorial Alagoas negociou com a Odontoprev um plano de assisténcia odontoldgica individual, com
aproveitamento de caréncias, para que 0s agregados assistidos pelo plano atual possam garantir a continuidade do seu plano
odontoldgico;

» O custeio deste plano sera de responsabilidade do titular e devera ser contratado diretamente com Odontoprev por meio de um canal
digital especifico, que em breve sera disponibilizado;

» O plano sera especifico para pessoa fisica, agregados de colaboradores da Equatorial Alagoas;

» Todas as tratativas desse plano sera feito pelo agregado junto a OdontoPrev, sem nenhuma integragcdo com a Equatorial Alagoas

Plano Odontoprev
VALORES A SER PRATICADOS A PARTIR
01/06/2021 - RESP. BENEFICIARIO

VALOR
GRUPO ASSISTIDO MENSAL
(por vida)
Inativos —ex-empregados 26,25
Agregados 26,25

-equatorial-
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PASSO A PASSO - NOVA ADESAOQ(INCLUSAO)

Para solicitar a ades&o ou inclus&o, o colaborador devera acessar o portal de servigos, conforme passo a passo a seguir.

O que se enquadra como nova adesao?

Colaborador que ndo tenha plano de odontolégico e tenha
interesse em aderir, podendo incluir dependentes ou nao, vale
ressaltar que os documentos solicitados s&o obrigatorios e
deverao ser anexados no portal.

O que se enquadra como inclusao?

Acrescentar novos dependente ao plano odontoldgico, vale
ressaltar que o dependente sera incluido na mesma modalidade
do titular, para o caso de filhos recém nascidos ou casamento
ou unido estavel, a inclusdo podera ser feita em até 30 dias
apos o nascimento ou casamento.

Link do portal de Servigos:
https://portaldeservicos.equatorialenergia.com.br/equatorial

Como acessar?
Utilizando o login e senha de rede, podendo acessar pela
internet, através de computador ou celular.

Esqueci minha senha, como proceder?
Devera entrar em contato com a Central de Servigos da Tl -
Telefone: 0800 098 0116

Qual prazo para Adesaolinclusao ?
30/08/2021

Ola CLEANE, como podemos te ajudar?

Meus servicos mais requisitados

8 Ordem de Pagamento (OP)

&8 Acesso a Pasta de Rede Aberto

Em Validar Encerrado

Andamento Solugao

Adiantamento de pagamento de
fornecedor

/\ Desktop - Problemas Gerais

Gostaria de solicitar ou reportar algo? Escolha uma categoria:

EXIBIR TUDO

ADDNLIG

e | &

Acessos Rede e Beneficios Cadastro Conserv. agao
Sistemas Patrimonial e Sites Softwares
Vigilancia

E-mail, Internet e Equipamentos e Financeiro

Gestao ServiceNow

Blx]a-]a|e]

il

Privacidade e Rede, Radio e Sistemas Sistemas SAP Suprimentos Telefonia
Seguranca Repetidoras

Veiculos Viagem



https://portaldeservicos.equatorialenergia.com.br/equatorial

PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO) e

Apos login, sera direcionado para a tela inicial do portal de servigos, o colaborador devera selecionar a op¢do Beneficios,
para dar inicio ao chamado.

Ola CLEANE, como podemos te ajudar?

Meus servicos mais requisitados (e ‘
(2] Ordem de Pagamento (OP)
Aberto Em Validar
Solugdo
e

& Acesso a Pasta de Rede Encerrado

Andamento S

( EXIBIR TUDO

= = =
B @ | 2 @ & | &
[ cocom ] 4 = 130
=1 N =K > (O
Acessos Rede e Beneficios Cadastro Conservagao E-mail, Internet e Equipamentos e Financeiro Gestao ServiceNow
i Patrimonial e Sites Softwares
Vigilancia
7 7\
B & | = g
2 | & || = B | B | 7
Privacidade e Rede, Radio e Sistemas Sistemas SAP Suprimentos Telefonia Veiculos Viagem

-gquatorial-
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PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO) o

e Apos clicar em beneficios, aparecera as

opcdes em destaque abaixo, devendo

) o arla de solicitar ou reportar algo? Escolha uma categoria:
clicar na Plano Odontolégico.

(&lalzla

IE

—‘\

|

Acessos Rede e ne €IS Cadastro Conservagao E-mail, Internet e Equipamentos e Financeiro Gestao ServiceNow
Sistemas Patrimonial e Sites Softwares
Vigilancia
Gy
{@HA Q) g | B | 7
Privacidade e Rede, Ridio e Sistemas Sistemas SAP Suprimentos Telefonia Veiculos Viagem
Seguranca Repetidoras
* .
Beneficios

@ n e @[]

Vale Vale Plano Médico 2°Viade Plano Auxilios
Transporte Alimentacao | Carteirinhade  Odontoldgico Educacionais
Refeicao Beneficio




PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO) - n

° Ao abrir a tela da
Opgéo plano Inclusio e exclusio de colaboradores e dependentes.

Clique aqui na empresa na qual vocé esta lotado para maiores informacoes:

odontoldgico, 0 cor

colaborador  devera FOTLUAEQTLENERGITRAISHISSAO

EQTLPA

preenCher o formU|ér|o’ EQTLPI Solicitado para: Informar o nome do

colaborador, o portal ja abrira

conforme _ orientagao | s |
dao |ad0. TOdOS 0Ss |tens ©  CLEANE PEREIRA RODRIGUES % | v
Com * Séo obrigatérios E-mail Telefone Fixo

0 preenchimento.

Escolher a sua respectiva

O OutroContato? i
localidade, exemplo Sede
* Onde vocé deseja o atendimento? Maceié, Sede Arapiraca,
Sede M o v ~
@ sedeMacels " —— Escolher a opgdo
* Qual tipo de solicitagdo? inclusdo

Inclusdo v
Escolher o plano
* Qual seu plano? OdontoPrev
Odontoprev v
N . Escolher a EQTL AL
Qual empresa vocé esta lotado?
EQTLAL v
Anexos necessarios para inclus3o de dependentes - Odontoprev @
Anexar todos os documentos,
conforme préxima a tela.

@ * Adicionar anexos |
e

*Clicando na opgdo EQTL AL, podera ter acesso a informagdes Basicas a respeito do plano. J.}ﬂh‘ﬂ’fﬂﬂ%!\

ENERGI




PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO) I

Para ter acesso aos documentos para adesao/incluséo, selecionar a EQTL AL.

Plano Odontologico Quais documentos necessarios para adesdo &fou inclusio ao Plano de saide?

Colabarador {&):

Farmulario de indusdo (em anexo Formulans de Adesdo):
Inclusdo e exclusdo de colaboradores e dependentes. RG;
Clique aqui na empresa na qual vocg esta lotado para maiores informacgées: CPF.
EQTL MA/EQTL ENERGIA/TRANSMISSAD Cinjuge ou Companieiro {a):
EQrLPA Farmubario de incdlusdo (em anexo Forrmulario de Adesao);
EQTLPI Cartidéo de casamants ou escriturafiertidao poblica de wenido astavel;
CPF.
Fillhos:

Farmulario de inclusdo (em anexo Formulario de Adesao);
Certiddo de Nascimento;

OPF.

Entesdos:

Farmulario de indusdo (em anexo Formulans de Adesao):
Certidao de Nascimento;

Certidao de casamente ou escrilurafcertiddo poblica de wvnido estavel, onde camprove a unido
legal dos pais;

OFF.

Menar Sob quarda judicial/Menor tutelado:

Farmulario de indusdo (em anaxo Formulans de Adesdo):
Certiddo de Nascimento;

CPF;

Docurmento de decisdo judicial

*Clicando na opcao EQTL AL, podera ter acesso a informagdes Basicas a respeito do plano.




PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO) - =

Quais documentos necessarios para adesdo e/ou inclusdao ao Plano Odontolégico?

Colaborador:

Formulério de inclusdo (em anexo sera fornecido pela empresa na solicitagdo);
RG;

CPF.

Cénjuge/companheiro (a):

Formuldrio de inclusdo (em anexo Inclusdo de dependentes e alteragbes);
Certiddo de casamento ou escritura/certiddo publica de unido estavel.
Filhos:

Formuldrio de inclusdo (em anexo Inclusdo de dependentes e alteracbes);
Certiddo de Nascimento;

CPF.

Enteados:

Formuldrio de inclusdo (em anexo Inclusdo de dependentes e alteragbes);
Certiddo de Nascimento;

CPF;

Certiddo de casamento ou escritura/certiddo publica de unido estavel.

Menor sob guarda judicial/Menor tutelado:

Formulario de inclusdo (em anexo Inclusdo de dependentes e alteragbes);
Certiddo de Nascimento;
CPF;

Documento de decisdo judicial.

*Clicando na opcao EQTL AL, podera ter acesso a informagdes Basicas a respeito do plano.




PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO)

Apos preencher todos os itens da tela de chamado, clicar na opgdo adicionar anexo e incluir todos os
documentos relacionados no slide anterior.

EQTL MA/EQTL ENERGIA/TRANSMISSAQ
EQTLPA

EQTLPI i
Apbs anexar todos os
documentos clique em enviar.
* Solicitado Para @ Telefone Mével

E-mail Telefone Fixo

0 Outro Contato ?

* Onde vocé deseja o atendimento?

@ SedeMaceid x

* Qual tipo de solicitagdo?

Inclusdo

* Qual seu plano?

Odontoprev

* Qual empresa vocé estd lotado?

EQTLAL

Anexos necessarios para inclusio de dependentes - Odontoprev @

Clicar na opgao Adicionar Anexo.

0 documentos deveréo esta na
formatacéo .JPG ou .PDF.

‘ : Inclusdo de dependentes e alteragdes.pdf (1.1 MB) s
: : Agora mesmo

& * Adicionar anexos

S

Deverao ser anexados todos os documentos.




PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO) -

° Ao finalizar o chamado, clicando na opg¢éo enviar, a tela sera direcionada para o formato abaixo, onde sera

possivel verificar o status do chamado, os documentos anexados, além de conseguir realizar a interacdo com o
responsavel pela tratativa do chamado, quando necessario, alertamos a necessidade de verificar sempre o
portal para acompanhar a evolugdo do chamado.

Plano Odontolégico P

2 3 4 5
Aberto Analise Em andamento Validar Solucao Encerrado T EHEHHESE
Estado: Aberto
Data limite: 21/05/2021
16:32:57
Digite sua mensagem aqui
~ Opgoes

CLEANE PEREIRA RODRIGUES
CR © cerca de um minuto atrés
Item

Inclusio de dependentes e alteragdes.pdf Plano Odontoldgico

1.1MB

Item
Plano Odontolégico

CLEANE PEREIRA RODRIGUES
CR @® Agora mesm

Categoria

BNF0003409 criado Beneficios

Solicitado Para

CLEANE PEREIRA RODRIGUES
Iniciar

Outro Contato ?

Falso

Onde vocé deseja o atendimento?
Sede Maceid

Qual tipo de solicitagao?
Inclusdo

Qual seu plano?
Odontoprev

Qual empresa vocé esta lotado?

EQTLAL

ENERGI



PASSO A PASSO - NOVA ADESAO(INCLUSAO) s

Além disso, € possivel realizar o acompanhamento, conforme abaixo:

Ola CLEANE, como podemos te ajudar?

Exemplo: Solicitar Desktop

Meus servigos mais requisitados ( M [ ‘
(2] Ordem de Pagamento (OP) L R ‘
Aberto Em Validar  Encerrado

=8 Acesso a Pasta de Rede ;
Ar jamento Solugdo

Adiantamento de pagamento de

fornecedor ( EXIBIR TUDO
/\ Desk roblemas

Aberto
Registro Item Requisitado para Aberto por Criado em
BNF0003411 Plane Odentolégico CLEANE PEREIRA RODRIGUES CLEANE PEREIRA RODRIGUES 18/05/2021 16:42:28
Plans Gdortaiegic ’
Aberto 2 £ andamen Validar S g > Nimero BRF0003400
Estadio: Abevio
Data limite 20/052021
532
v Opgoes
CLEANE PEREIRA RODRIGUES
(<}
lexlusho de dependentes e alteragdes pdf Odor
Lama
Plano Ddontolgico
CLEANE PEREIRA RODRIGUES
R

Iniciar




PASSO A PASSO - EXCLUSAO s

Apos login, sera direcionado para a tela inicial do portal de servigos, o colaborador devera selecionar a op¢do Beneficios,
para dar inicio ao chamado.

Ola CLEANE, como podemos te ajudar?

Meus servicos mais requisitados

32 Ordem de Pagamento (OP)

&8 Acesso a Pasta de Rede Aberto Em V:
Andamento Solugdo
Adiantamento de pagamento de

fornecedor ( EXIBIR TUDO
erais

\ Desktop - Problemn

Gostaria de solicitar ou reportar algo? Escolha uma categoria:

RIS

8|9 | 2| &

=7

Acessos Rede e Beneficios Cadastro Conservagao E-mail, Internet e Equi e Fi Gestao ServiceNow
Sistemas Patrimonial e Sites Softwares
Vigilancia
i=1
A & | = B | = 7
Privacidade e Rede, Radio e Sistemas Sistemas SAP Suprimentos Telefonia Veiculos Viagem

Seguranca Repetidoras




PASSO A PASSO - EXCLUSAO

2

Apos clicar em beneficios, aparecera as
opcdes em destaque abaixo, devendo
clicar na Plano Odontolégico.

aria de solicitar ou reportar algo? Escolha uma categoria:

o 2sa=2]a

Acessos Rede e Beneficios Cadastro Conservagao E-mail, Internet e Equipamentos e Financeiro Gestao ServiceNow
Sistemas Patrimonial e Sites Softwares
Vigilancia
Gy
{@HA Q) g | B | 7
Privacidade e Rede, Ridio e Sistemas Sistemas SAP Suprimentos Telefonia Veiculos Viagem
Seguranca Repetidoras
* .
Beneficios

@ n e @[]

Vale Vale Plano Médico 2°Viade Plano Auxilios
Transporte Alimentacao | Carteirinhade  Odontoldgico Educacionais
Refeicao Beneficio

ENERGI




PASSO A PASSO - EXCLUSAO s

Ao abrir a tela da
Opgéo plano Inclusio e exclusio de colaboradores e dependentes.

Clique aqui na empresa na qual vocé esta lotado para maiores informacoes:

odontoldgico, 0 o |
colaborador  devera FOTLUAEQTLENERGITRAISHISSAO

EQTLPA

preenCher o formU|ér|o’ EQTLPI Solicitado para: Informar o nome do

colaborador, o portal ja abrira

conforme _ orientagao sari o |
ao |ad0. TOdOS OS |tens ©  CLEANE PEREIRA RODRIGUES ™

Com * Séo obrigatérios E-mail Telefone Fixo
0 preenchimento.

Escolher a sua respectiva
localidade, exemplo Sede
* Onde vocé deseja o atendimento? Maceié, Sede Arapiraca,

Sede M o v ~
(i ] ede Maceid x ; Escolher a opgao

* Qual tipo de solicitagio? exclusdo

O OutroContato?

Exclusdio v |
— Escolher o plano
* Qual seu plano? / OdontoPrev
Odontoprev
Escolher a EQTLAL
* Qual empresa vocé esta lotado? Q

EQTLAL

Anexos necessarios para inclus3o de dependentes - Odontoprev @

conforme préxima a tela.

/ Anexar todos os documentos,

& * Adicionar anexos

S

*Clicando na opcao EQTL AL, podera ter acesso a informagdes Basicas a respeito do plano.




PASSO A PASSO - EXCLUSAO 3

a Ao finalizar o chamado, clicando na opg¢éo enviar, a tela sera direcionada para o formato abaixo, onde sera

possivel verificar o status do chamado, os documentos anexados, além de conseguir realizar a interacdo com o
responsavel pela tratativa do chamado, quando necessario, alertamos a necessidade de verificar sempre o
portal para acompanhar a evolugdo do chamado.

Plano Odontolégico P

2 3 4 5
Aberto Analise Em andamento Validar Solucao Encerrado T EHEHHESE
Estado: Aberto
Data limite: 21/05/2021
16:32:57
Digite sua mensagem aqui
~ Opgoes

CLEANE PEREIRA RODRIGUES
CR © cerca de um minuto atrés
Item

Inclusio de dependentes e alteragdes.pdf Plano Odontoldgico

1.1MB

Item
Plano Odontolégico

CLEANE PEREIRA RODRIGUES
CR @® Agora mesm

Categoria

BNF0003409 criado Beneficios

Solicitado Para

CLEANE PEREIRA RODRIGUES
Iniciar

Outro Contato ?

Falso

Onde vocé deseja o atendimento?
Sede Maceid

Qual tipo de solicitagao?
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