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ANS: SOLICITACOES MEDICAS EMITIDAS ELETRONICAMENTE SAO

VALIDAS DURANTE A PANDEMIA

ANS — 06/05/2020

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) aprovou em reunido realizada na
segunda-feira, 04/05, o entendimento da reguladora a
respeito da cobertura para exames solicitados por meio
eletrbnico pelos médicos assistentes de beneficiarios de
planos de saude: a prescrigdo feita remotamente &
equivalente aquelas apresentadas em receituario de papel,
para fins de realizagdo do procedimento junto a rede
prestadora do plano.

Por conta da crise causada pela pandemia do novo
coronavirus, a ANS vem orientando operadoras, prestadores
de servigos de saude e beneficiarios sobre a importancia da
priorizacdo de atendimentos por meio de comunicagdo a
distancia. Como ja foi esclarecido pela reguladora, a
telessaude ndo €& um novo procedimento, mas uma
modalidade de atendimento ndo presencial, o que dispensa
alteracao no rol de coberturas obrigatorias.

Sendo assim, esse é um recurso importante para a protegédo
da saude das pessoas e seu uso deve sempre obedecer ao
disposto nos normativos editados pelos conselhos

profissionais da area da saude, pelo Ministério da Saude e
pelo Poder Legislativo.

O entendimento da ANS da cumprimento a Decisdo de
Antecipacdo de Tutela proferida pelo d. Juizo da 212 Vara
Federal de Pernambuco, onde tramita Agdo Civil Publica
ajuizada pela Associacdo de Defesa dos Usuarios de
Seguros, Planos e Sistemas de Saude. Tal entendimento
refere-se a prescricdo de qualquer exame com cobertura
contratual ou no rol de procedimentos da ANS e ndo somente
aqueles relacionados a Covid-19 e deve vigorar enquanto
perdurarem os efeitos da lei n° 13.989/2020, da Portaria
GM/MS n° 467/2020 e da autorizagdo do CFM para a
prescrigdo digital ou de outras normas que venham a
substitui-las na regulamentacao da pratica da telemedicina no
Brasil.

Confira aqui a Nota Técnica n°®
1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO

Veja aqui a Nota Técnica N° 6/2020/DIRAD-DIDES/DIDES.

JUSTICA DETERMINA FIM DE CARENCIA DE PLANOS DE SAUDE NO

PIAUI

GP1 - 06/05/2020

A multa, caso seja descumprida a decisio, sera de R$
10.000 (dez mil reais) por cada recusa de atendimento,
limitada a quantia de R$ 500.000 (quinhentos mil reais).

O juiz Leonardo Lucio Trigueiro, da 42 Vara Civel de Teresina,
determinou que planos de saude do Piaui ndo cobrem
periodos de caréncia nos atendimentos e internagdes durante
a pandemia do novo coronavirus (covid-19). A deciséo é do
dia 30 de abril.

Normalmente os planos de saude fixam um prazo de caréncia
de até 180 dias para novos contratos e o contratante fica sem
atendimento médico, mesmo pagando a mensalidade. A
medida se da por conta da gravidade da doenga.

A acao foi ajuizada pelo Nucleo Especializado da Saude da
Defensoria Publica do Estado do Piaui, que citou o nimero
de mortos e contaminados pela doenga no estado. O juiz
acatou o pedido da Defensoria e exigiu que néo haja caréncia
para contratantes com suspeita de contagio ou resultado
positivo de coronavirus.

A multa, caso seja descumprida a decisao, sera de R$ 10.000
(dez mil reais) por cada recusa de atendimento, limitada a
quantia de R$ 500.00 (quinhentos mil reais).

De acordo com dados da Secretaria de Estado de Saude
(Sesapi), atualizados na noite de terga-feira (5), o Piaui
registra 949 casos confirmados e 30 6bitos. Ao total sdo 77
municipios com casos confirmados no estado.




PLANOS DE SAUDE TERAO QUE INFORMAR INADIMPLENCIA E
NUMERO DE LEITOS OCUPADOS COM COVID-19 A ANS

O Globo - 05/05/2020

Agéncia afirma que dados permitirdo uma analise real da
situacao do setor

RIO - As operadoras de planos de saude terdo que informar
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), até o fim
desta semana, dados de inadimpléncia, numero de leitos
destinados ao tratamento de Covid-19 e sua taxa de
ocupacgao, custo do tratamento dos pacientes contaminados
pelo virus, assim como o impacto do custo de equipamentos
de protecao individual (EPIs).

- Esse conjunto de informagdes, somado a outros dados que
a ANS ja dispde, como o monitoramento das demandas
registradas por consumidores junto aos canais de
atendimento da reguladora, permitira uma andlise mais
aprofundada da situagdo, sendo de grande relevancia para
subsidiar a adogdo de medidas em prol da sustentabilidade
do setor durante e no pds-crise - explica Rogério Scarabel,
diretor-presidente substituto da ANS.

As informagdes econdmico-financeiras das operadoras
costumam ser enviadas a agéncia ao fim de cada trimestre,
mas por conta da necessidade de avaliagdo do cenario, a
ANS solicitou a antecipagéo do envio de alguns dados e pediu
informagdes sobre ocupagdo de leitos e atendimentos que
nao sado usualmente informados pelas empresa do setor.

Segundo as empresas, a determinagdo de atendimento a
inadimplentes durante a pandemia incluida no acordo,
inviabilizoua assinatura, pois colocaria em risco a
sustentabilidade do setor.

Confira as informacgdes solicitadas as operadoras:

. Fluxo de caixa das operadoras relativos aos
primeiros meses de 2019 e de 2020. Com a analise das
receitas e despesas, € possivel verificar, por exemplo, se
houve aumento de gastos e se os pagamentos das
mensalidades foram feitos pontualmente;

. Numero total de leitos e numero de leitos destinados
especificamente ao tratamento da Covid-19, por hospital ou
municipio, de fevereiro a abril de 2020;

. Taxa de ocupagdo de leitos destinados
especificamente para o tratamento da Covid-19, por hospital
ou por municipio (diaria ou semanal), de fevereiro a abril de
2020;

. Taxa mensal de ocupacgdo de leitos (geral), por
hospital ou por municipio de fevereiro e marco de 2019 e de
fevereiro a abril de 2020;

. Média de atendimentos mensais em pronto socorro
(que ndo evoluem para internagéo) de fevereiro e margo de
2019 e de fevereiro a abril de 2020;

. Numero de internagdo por SARS (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave), de fevereiro e margo de 2019 e
de fevereiro a abril de 2020;

. Impacto do custo dos EPIs no valor médio do
tratamento dos pacientes de COVID-19 (valor absoluto e
relativo), de fevereiro a abril de 2020;

. Custo Médio para tratamento do COVID-19
(numeros de dias em média e custo diario — para os dois
cenarios: internagcdo comum e UTI).

ANS RETOMA AVALIACAO DE PROPOSTAS PARA ATUALIZACAO DO

ROL DE PROCEDIMENTOS

ANS — 05/05/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por
intermédio da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos
(DIPRO), esta dando continuidade as reunides de analise das
propostas de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude (ciclo 2019-2020). Este é o primeiro ciclo de
reunides com a nova metodologia de atualizagdo do Rol,
cujas regras estao estabelecidas na Resolugdo Normativa N°
439/2018. As reunibes estdo agendadas para ocorrer no
periodo da manha, de 04 a 14 de maio (confira a agenda
completa ao final do texto).

Nos encontros estdo sendo avaliadas as sugestbes de
tecnologias em saude submetidas no processo de

atualizagdo do Rol e consideradas elegiveis. Participaram
das atividades os membros da Camara de Saude
Suplementar (CAMSS), os autores das propostas elegiveis e
representantes de entidades representativas do setor.

Em fungéo da pandemia de Coronavirus, nessa nova rodada
as reunides serdo realizadas virtualmente. Os encontros
estdo sendo gravados e serao disponibilizados no canal da
ANS no Youtube oportunamente. Nessa nova rodada, que
sera a 192, serdo avaliadas 16 sugestdes de procedimentos
que levaram em conta a viabilidade econémica, vantagens e
fragilidades, além das formas de execucao dos projetos.



Confira abaixo a agenda completa das reunides e a as
tecnologias em saude que serdo analisadas na 192 rodada de
reunides do Rol:

DATA DA &
= TECNOLOGIAS EM AVALIACAD
REUNIAD
04/mai Alentuzumabe e natalizumabe
05/mai Ocrelizumabe_IND1 e ocrelizumabe IND2
06/mai Betainterferona 1A e acetato de glatiramer
07/mai Tratalm.entn preventivo da migréanea cronica - toxina
botulinica A e erenumabe
; Teste de pungao lombar (TAP TEST) e trombolise
08/mai R
endovenosa AVE isquémico agudo
: Ressonancia magnética articular de joelho e ressonéncia
11/mai il
magnetica de coluna
12/mai Puncdo ou infiltrac@o articular orientada ou n3o por
v metodo de imagem e ureterorrenolitotripsia a laser
13/mai Nusinersena e imunoglobulina humana
14/mai ﬂcump?nhamentu pré-natal por enfermeiro obstetra ou
obstetriz

Clique aqui e saiba mais sobre o processo de atualizacédo do
Rol de Procedimentos.

EFEITOS DA PANDEMIA NA AREA DOS SEGUROS E PLANOS DE SAUDE

Saude Business — 04/05/2020

Os efeitos da COVID-19 no mercado de seguros ainda séo
incertos. Grupos de seguradoras abriram méo da clausula de
exclusao de pandemias, enquanto outras fazem prevalecer o
que esta em contrato.

Na saude, por exemplo, ha questdes que envolvem, entre
outras, a caréncia e a suspensdo por inadimpléncia. Regras
sdo para serem cumpridas, como as caréncias contratuais e
cada seguradora tem seus critérios para consultas, exames e
internagbes. Entretanto, atendimentos de wurgéncia e
emergéncia e internagdes com recomendagao médica devem
ser realizados em até 24 horas, mesmo que a pessoa esteja
cumprindo periodo de caréncia. A operadora ndo pode
recusar o atendimento.

Mas nao é simples, pois tudo isto € dificultado pelo fato de
que a cada dia temos menos planos individuais e, neste
momento, muitas operadoras suspenderam a
comercializagdo de produtos justamente pela liberagdo das
coberturas do COVID-19. A ANS inseriu a doenga no rol de
procedimentos obrigatérios. Ou seja, seguros e planos séo

obrigados a realizar testes e custear o tratamento da COVID-
19. Sempre de acordo com os protocolos médicos.

Grande parte das operadoras associadas a Fenasaude
suspendeu por 90 dias, a partir de 1° de maio, os reajustes
das mensalidades dos planos médico-hospitalares dos
contratos individuais, coletivos por adesdo e empresariais
com até 29 beneficiarios. Mas ndo assinaram o termo onde
poderiam acessar 15 bilhdes. Ndo se comprometerdao com a
inadimpléncia, ou seja, ndo deixardo de suspender
atendimentos e cancelar contratos por falta de pagamento.
Infelizmente esta atitude levara a uma grande demanda de
ac0es judiciais.

Por ultimo e com grave reflexo, a pandemia tem reduzido em
muito a procura por ambulatérios hospitalares e cirurgias
eletivas. Com isto os hospitais preveem demissbes, pois
muitos profissionais nao estao preparados para a COVID-19.

Num breve resumo, a COVID-19 pde em xeque os sistemas
de saude de todo o mundo e coloca publico e privado lado a
lado. As dificuldades serdao muito parecidas e a gravidade
sera proporcionalmente idéntica, logo este ponto faz o



isolamento social tdo efetivo. A ideia € ndo sobrecarregar os
hospitais, pois precisamos dos leitos para atender os
pacientes mais graves, sejam eles do SUS ou clientes do
sistema privado de saude.

Como opgdo para nos auxiliar nesses tempos dificeis,
podemos citar a telemedicina, que teve sua lei adaptada,
permitindo que empresas e profissionais de saude oficializem

seus protocolos para acompanhar, consultar e até tratar
pacientes a distancia, em casa. E varias operadoras de
planos de salde e empresas ligadas a area de saude ja
oferecem ou buscam contratar o servigo para oferecer a seus
beneficiarios. O recurso esta ai, vamos usa-lo em beneficio
do maior numero possivel de pessoas!

PLANOS DE SAUDE: ANS DIVULGA NUMEROS DE MARCO

ANS - 04/05/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulga
nesta terca-feira (05/05) os dados do setor de planos de
saude relativos ao més de marco. As informagdes estdo
disponiveis para consulta por meio da Sala de Situagéao,
ferramenta do portal da ANS.

Acesse aqui.

No periodo, o setor totalizou 47.107.809 beneficiarios em
planos de assisténcia médica em todo o Brasil, registrando
pequeno crescimento em relagdo a margco de 2019 (veja
tabela abaixo). O aumento pode ser verificado nas
modalidades de planos coletivos empresariais e coletivos por
adesdo. Entre os planos individuais ou familiares, houve
redugao no numero de usuarios.

J& o segmento exclusivamente odontoldgico segue em sua
trajetéria de evolugdo nos dultimos anos, contabilizando

25.960.519 beneficiarios — crescimento de 1.539.404 no
periodo de um ano.

Entre os estados, no comparativo entre margo de 2019 e
margo de 2020, o setor registrou aumento de beneficiarios em
planos de assisténcia médica em 19 unidades federativas,
sendo Minas Gerais, Goias e S&do Paulo as que tiveram o
maior ganho em numeros absolutos. Na segmentagéo
odontoldgica, apenas Alagoas n&o registrou crescimento.

A ANS ressalta que os numeros podem sofrer modificagbes
retroativas em fungéo das revisdes efetuadas mensalmente
pelas operadoras.

Confira nas tabelas abaixo a evolugdo de beneficiarios por
tipo de contratagédo do plano e por UF.

Beneficiarios em planos de assisténcia meédica, por tipo de contratagio

Empresanial | Por

COMPETENCIA | Total

adesio
mar/19 46.6874.353  31.609.273 6.129.885 622 9.036.870 97.T03
mar/20 47 107809  31.841.580 6.166.588 600 3010599 388442

Beneficiarios em planos exclusivamente odontologicos, por tipo de contratagio

marf19 24.421.115  17.789.537

2307744 1.921 4.309.470

mar/20 25960519 19122713 2551845 1.803 4.273.870

12.443

10.188




Beneficiarios em planos de Beneficiarios em planos exclusivamente
assisténcia médica odontologicos
= = =  |= ]

Acre 42260 42 806 15221 15735
Alagoas 371.558 368.172 274674 273270
AMazonas ¥14.900 330.713 406.566 455.091
Amapa 67.809 64604 44214 45 382
Eahia 1.543.252 1.585.500 1.489.726 1.521.303
Ceara 1.266.364 1.264.232 933.616 897 315
Distrito 385.831 906.153 ¥34.812 388.573
Federal
E=zpirito Santo  1.095.970 1.108.725 499 966 321.840
Goias 1.130.803 1.157.9897 626.765 G33.730
Maranhio 454017 473.303 196.656 205.45%
Minas Gerais 4.930.905 3.065.849 20685789 2205358
Mato Grosso 387.304 ¥83.684 142204 145.450
do Sul
Mato Grosso ¥68.937 392,604 204.057 22 168
Para 784.038 785.074 419.342 440.432
Paraiba 412.659 417 664 355.074 3584.039
Pemambuco 1.330.554 1.340.897 939.507 1.008.71
Fiauf 318.330 329.993 33.960 96.277




Parana 2.836.876 2.851.761
Rio de Janeiro = 5.341.609 5.362.936
Rio Grande do ~ 501.266 506.082
Morte

Rondonia 153.600 150367
Roraima 29.061 20,449
Rio Grande do 2 542 055 2534 447
Sul

Santa 1.470.933 1.465.352
Catarina

Sergipe 314.926 37 A20
S0 Paulo 17.115.445 17.140.060
Tocantins 106.631 107.021
Mao 21127 23244
ldentificado

TOTAL 46.874.353 47.107.809

1.261.765 1.321.785
3.260.242 3425843
331.730 338.331
101.0448 106.926
9.740 11.403
769.355 791.153
495.790 553.763
194.500 205.700
8.084.813 9.250.865
459,543 127 2838
534.440 34.185
24.421.115 25.960.519

ANS DISPONIBILIZA INFORMACOES SOBRE DEMANDAS DE
BENEFICIARIOS RELACIONADAS A COVID-19

ANS - 30/04/2020

Desde ainclusdo do exame de detecgéo do novo Coronavirus
(Covid-19) no Rol de Procedimentos obrigatérios para
beneficiarios de planos de saude, em 13 de margo de 2020,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por
intermédio e iniciativa da Diretoria de Fiscalizagdo, vem
fazendo monitoramento diario dos dados relacionados aos
casos da doenca no Brasil e das demandas registradas nos
canais de atendimento da Agéncia para pedidos de
informacao e registro de reclamacdes.

Para esse acompanhamento e analise de informagdes, foi
desenvolvida uma ferramenta com recursos de business
intelligence com interface simples e de facil compreensao
para o usuario final (Power Bl). Entre outras consultas, é
possivel comparar os numeros de casos confirmados no
Brasil com os registros de demandas nos canais de
atendimento da ANS no mesmo periodo; identificar os
percentuais e os tipos de reclamagdes mais frequentes;
verificar a quantidade de registros nos canais de atendimento
por Unidade da Federacdo; e visualizar, em mapas, a

incidéncia de casos confirmados e os numeros de
reclamacoes registradas nos mesmos estados. A ferramenta
permite ainda a comparagao entre as demandas relacionadas
ao novo coronavirus com os registros sobre outros assuntos
feitos nos canais de atendimento da ANS. E possivel fazer
filtros de acordo com o interesse e o objetivo da pesquisa. As
fontes das informagdes sdo o Ministério da Saude e o Sistema
de Fiscalizagdo da ANS.

“Esse acompanhamento sistematico, com a comparagéo e
analise dos dados disponiveis no Brasil e especificamente na
saude suplementar permite a reguladora maior assertividade
na tomada de decisbes, com ac¢des dirigidas aos pontos mais
criticos. Tornar essas informagdes publicas € uma forma de
dar transparéncia a toda a sociedade sobre como o setor de
planos de saude esta sendo impactado por essa crise
causada pela pandemia do novo coronavirus”, afirma a
diretora de Fiscalizagdo da ANS, Simone Freire.

Confira aqui a analise de demandas de beneficiarios de
planos de saude relacionados aos casos da Covid-19.



PLANOS DE SAUDE OPTAM POR NAO MANTER INADIMPLENTES E FICAR

SEM RECURSO EXTRA

Folha de Sao Paulo — 29/04/2020

Operadoras dizem que reserva liberada é de R$ 1,4 bi e ndo
de R$ 15 bi como havia sido divulgado

Nem com a possibilidade de acessar uma reserva de recursos
as operadoras de saude quiseram se comprometer com a ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) a manter usuarios
inadimplentes até o dia 30 de junho em suas carteiras e, assim,
garantir atendimento durante a pandemia de Covid-19.

Apenas 9 de 695 planos de saude do pais, que representam
cerca de 324 mil de um total de 47 milhdes de clientes do setor
suplementar, assinaram termo com esse compromisso,
segundo a ANS.

O acordo previa que as operadoras poderiam usar recursos de
uma espécie de poupanca obrigatéria do setor destinada a
garantir o equilibrio fiscal em situagbes de emergéncia, para
viabilizar medidas para o enfrentamento da pandemia.

Em contrapartida, as empresas deveriam pagar em dia os
profissionais e servigos de saude, renegociar contratos com
beneficiarios que estivessem com dificuldades para manter o
pagamento das mensalidades e manté-los no plano até o fim de
junho.

As justificativas das operadoras para ndo assinar o
compromisso sao o risco de uma inadimpléncia generalizada e
0 aumento dos custos durante a pandemia do coronavirus.

Em 9 de abril, a ANS anunciou que flexibilizaria cerca R$ 15
bilhdes (o que, segundo o setor, equivaleria a 20% da reserva)
em garantias financeiras e ativos garantidores. A nota fala em
liberagdo de R$ 1,4 bilhdo em recursos financeiros para as
operadoras. Nove empresas, com maior margem de solvéncia
em relagdo as demais, poderiam ter acesso a mais R$ 2,7
bilhdes.

Outros R$ 10,5 bilhdes estariam livres para movimentagao entre
aplicacdes, por exemplo, permitindo as operadoras uma gestéao
mais proativa dos ativos financeiros.

“A liberagdo de R$ 15 bilhdes nunca existiu. E 10% disso para
780 operadoras. Os R$ 10,5 bilhdes eu posso tirar de uma
aplicagdo financeira e levar para outra. Mas eu ndo posso
utilizar o recurso”, diz Marcos Novais, superintendente
executivo da Abramge.

Segundo ele, houve uma interpretagdo equivocada desses
valores, o que provocou uma avalanche de propostas de
assembleias legislativas estaduais e do proprio Congresso
Nacional. Os textos propbéem desde a redugdo no valor das
mensalidades até a proibigdo de cancelamentos de contratos
inadimplentes durante a pandemia.

“A liberagdo de R$ 15 bilhdes até nos daria um certo conforto
de caixa, mas nem esse recurso blindaria o setor da crise. Cada
operadora teria direito a uma fatia. Para quase metade delas,
esse recurso equivaleria a 15 dias de pagamentos. Ou seja,
alivia o meu caixa em 15 dias”, afirma Novais.

Em nota, a FenaSaude (Federacdo Nacional de Saude
Suplementar), que representa 16 grupos de seguradoras e
planos, diz que a extensdo e a natureza das contrapartidas
apresentadas pela ANS para o acesso aos recursos dessas
reservas acabaram por tornar inviavel a sua utilizagao.
Segundo a entidade, as associadas concluiram que n&o
poderiam assumir o compromisso de manter a cobertura ou
deixar de cancelar contratos inadimplentes de forma indistinta
até 30 de junho.

“Diante das perspectivas de elevagdo significativa de gastos
assistenciais no curto prazo, o desafio das associadas tem sido,
cada vez mais, adequar seu fluxo de receitas, que tende a ser
agravado pelo aumento da inadimpléncia, com a necessidade
de continuar garantindo suporte financeiro tempestivo a rede de
prestadores de servigos médico-hospitalares”, diz.

A FenaSaude reforga que, mesmo nao tendo assinado o termo,
grande parte das operadoras suspendeu por 90 dias, a partir de
sexta (1°), reajustes de mensalidades.

Para o Idec (Instituto de Defesa do Consumidor), a atitude das
operadoras desperta indignagdo. “E uma mensagem clara: se
for para atender inadimplentes durante a pandemia, as
operadoras preferem ficar sem a ajuda financeira
disponibilizada pela agéncia reguladora”, diz.

Segundo o Idec, consumidores que por muito tempo pagaram
seus planos de saude em dia e que, por conta de dificuldades
financeiras, atrasardo suas mensalidades poderdo ficar sem
atendimento.

Para o instituto, os argumentos das entidades ndo sao
razoaveis por duas razdes: as despesas com plano de saude
tendem a ser as ultimas a serem cortadas pelos consumidores,
e, com a pandemia, ocorreram muitos cancelamentos de
procedimentos eletivos, o que reduz a pressao financeira sobre
as empresas.

Na avaliagdo da ANS, as empresas que optaram por ndo aderir
indicam que estao em boa situagao de liquidez e que, portanto,
nao precisam recorrer as reservas técnicas. Ainda assim, a ANS
diz que orientou as operadoras a se esforgarem para manter os
contratos dos beneficiarios.



A legislagao garante aos beneficiarios a permanéncia no plano
em caso de inadimpléncia por até 60 dias, consecutivos ou nao,
nos contratos de pessoa fisica. E proibida a rescisdo ou
suspenséo unilateral por iniciativa da operadora, qualquer que
seja o motivo, durante a internagéo de titular ou de dependente.

Em planos coletivos, as condi¢des para excluséo do beneficiario
devem estar previstas em contrato. Antes da rescisdo, o
beneficiario tem direito a todos os procedimentos contratados,
ndo podendo ter nenhum atendimento negado ou mesmo ser
constrangido por estar inadimplente.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salde suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opiniao da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitagéo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.



) Milliman

A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, saude e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman € uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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