CABEFI - CAIXA BENEFICENTE DOS FUNCIONARIOS DO GRUPO IGUAGU

COMUNICADO CABEFI N.° 002/2024

DE: CABEFI
PARA: PRESTADORES CONVENIADOS AO PLANO DE SAUDE CABEFI

REF:  REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
Cornélio Procopio, 02 de setembro de 2024.

Prezados Prestadores Conveniados,

Com o objetivo de padronizar a conduta médica com relagdo aos atendimentos realizados aos
beneficiarios do Plano de Saude Cabefi, solicitamos a esta conceituada instituicdo apenas realizar
procedimentos com a devida guia liberada pelo Convénio.

Atendimentos realizados sem a devida guia liberada pelo Convénio ndo serdo faturados.

O presente comunicado visa esclarecer as regras de realizagdo dos procedimentos, facilitar a conduta
assistencial, agilizar o atendimento aos beneficiarios e o processo de faturamento.

Continuamos contando com a sua valiosa colaboragdo e aproveitamos a oportunidade para
manifestar nossos cumprimentos de elevada estima e consideracdo.

Caso tenham alguma duvida ou necessitem de algum esclarecimento adicional, por favor entrar em
contato com a administracdo do Convénio Cabefi, durante horario comercial, através dos canais de
atendimento abaixo:

Assunto Fone E-mail
Administragdo de Contratos 43 3401-1448 P ———
/Credenciamentos 4399982-9352 @ = L8 lguacu.com.
43 3401-1412 _ o
Ambulatério Médico 43 3401-1451 ambulatorio.cabefi@iguacu.com.br

43 9 8815-5960 @
43 3401-1411
439 9982-9352 @
43 3401-1398
439 9982-9352 @
Assistente Social 4349393:2;:;1;;@ assistentesocial.cabefi@iguacu.com.br
43 9 9868-0091 @

43 99951-7358 @

Faturamento faturamento.cabefi@iguacu.com.br

financeiro.cabefi@iguacu.com.br

Financeiro/Contabil

Diretoria/Gestdo gestao.cabefi@iguacu.com.br

Atenciosamente,

CABEFI - CAIXA BENEFICENTE D |0'TAR|OS DO GRUPO IGUACU
Hamilton Baptista Junior
Diretor Gerente
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