
Sindicato dos Funcionários da Prefeitura de São João Da Boa Vista – SP

* 30%   de    coparticipação    sobre    consultas    em    consultórios,     atendimentos    urgências/emergência   e 
exames/procedimentos, realizados por beneficiário (Durante internações, não será cobrado coparticipação).
** Coparticipação limitada a R$ 250,00 mensal por beneficiário, exceto em terapias.
*** Proposta válida por 30 dias.

Documentação necessária: Documentações menores de 18 anos:
- RG/CPF ou CNH e Cartão do SUS; - RG/CPF e Cartão do SUS;
- Comprovante de residência; - Certidão de nascimento;
- Certidão de casamento. - Declaração de pediatra para menores de 12 meses.

**** Perícia Médica: Necessário agendamento prévio.

Qualquer dúvida entrar em contato conosco pelos seguintes Whatsapp:
(19) 99861-6240 – Bruno Montouro.
(19) 97117-0744 – Fany Euflozino
 
Ou em nosso telefone pelo número 3634.4444 – Setor Comercial 


