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PREZADO USUARIO

E um prazer te-lo como participante do PROASA - Programa Adventista
de Saide.

A partir de agora, voce e sua familia passam a contar com um plano
de salide elaborado para atender integralmente as suas expectativas e
necessidades, de acordo com a Regulamentagao dos Planos de Salde,
Lei n® 9656/98 e com o Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional
de Salde Suplementar).

A partir de sua adesao ao plano, & comum surgirem davidas quanto a
sua utilizagao. Por isso, temos a maior satisfacao em orientar e esclarecer
suas davidas. Para que voce tenha tranquilidade e seguranca, elaboramos
este manual que contém os principais aspectos do contrato firmado com
a sua entidade.
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O QUE E O PROASA?

O PROASA é uma operadora de Plano de Saude criada e mantida pela
Igreja Adventista do Sétimo Dia, que tem como objetivo dar assistencia
médica, hospitalar e ambulatorial aos servidores das organizagdes adven-
tistas do Brasil. Esta registrada na ANS (Agéencia Nacional de Salde Su-
plementar) sob o nimero 31052-2.

Sua sede esta situada no prédio da Divisao Sul-Americana da IASD, na
cidade de Brasilia-DF.

Oferece exclusivamente planos coletivos empresariais as entidades li-
gadas a Igreja Adventista no Brasil, tendo caracteristicas de medicina de

grupo.
ATENCAO!

E importante salientar que o PROASA e o IAJA sao instituicoes total-
mente distintas e diferentes. O PROASA atua exclusivamente na area da
saude suplementar, diferentemente do IAJA, que & um plano de previdéen-
cia complementar (aposentadoria). Ambas sao vinculadas a Divisao Sul
Americana.
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VEJA ALGUMAS DEFINICOES QUE FACILITARAO A COMPREEN-
SAO DESTE MANUAL.:

ANS: Agencia Nacional de Satde Suplementar — Orgao do governo que
controla e fiscaliza os planos de salde.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de le-
soes irreparaveis para o usuario, caracterizado em declaracao do médico
cooperado/assistente.

PLANO: é o produto registrado na ANS que a entidade contratou com o
PROASA e que oferece a seus colaboradores.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao
no processo gestacional.
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CARACTERISTICAS DOS PLANOS
CONTRADOS PELA SUA ENTIDADE

- PROASA EMPRESARIAL APARTAMENTO — ANS 466898127
Contratagao — Coletivo Empresarial
Abrangéencia — Nacional
Assisténcia — Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Acomodagao — Apartamento

- PROASA EMPRESARIAL ENFERMARIA — ANS 466899125
Contratagao — Coletivo Empresarial
Abrangéencia — Nacional
Assisténcia — Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Acomodagao — Enfermaria

EU E MEUS DEPENDENTES TEREMOS

UM CARTAO DE ATENDIMENTO?

O PROASA fornecera um cartao de atendimento para cada usuario de
acordo com o plano contratado, com prazo de validade, cuja apresentacao
devera ser acompanhada do documento de identidade, assegurando des-

ta forma, os direitos e vantagens do plano.

* Ao receber o seu cartao, confira todos os seus dados pessoais. Em
caso de divergéncia, solicite imediatamente a correcao por meio do
RH da entidade a qual esta vinculado.

* Tenha sempre seu cartao e a carteira de identidade. Sua apresen-
tacao € obrigatoria para o atendimento. Lembre-se que seu cartao é
pessoal e intransferivel. O uso do cartao por terceiros estara sujeito
a penalidades legais.

* Em caso de perda, roubo ou extravio do cartao, comunique ime-
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diatamente ao RH de sua entidade e solicite a 22 via. Para que nao
seja cobrada a taxa de 22 via, sera necessaria a apresentacao da
copia do boletim de ocorrencia no qual seja declarado o roubo do
cartao PROASA e/ou Unimed. Solicite ao RH uma carta de atendi-
mento especificando a sua matricula e dados do seu plano para ser
apresentada aos prestadores enquanto vocé nao receber a segunda
via de seu cartao. No aplicativo do PROASA para celular, disponivel
nas lojas virtuais App Store e Google Play, esta disponivel o cartao
virtual do PROASA.

* No verso do cartao de atendimento, esta informado o telefone do
PROASA em caso de emergéncia.

* O uso indevido do cartao de atendimento pelo usuario ensejara em
pedido de indenizacao por perdas e danos bem como a exclusao do
usuario e suas consequéencias, mesmo que o ato tenha sido pratica-
do sem o seu conhecimento.

 E obrigacao do usuario fazer a devolugao dos cartoes do titular e
dos dependentes para a sua entidade no caso de exclusao ou resci-
sao contratual motivada por qualquer uma das partes.

¢ O recém-nascido de até 30 dias que ainda nao possua o cartao de
atendimento sera atendido, desde que esteja acompanhado por um
dos responsaveis legais inscritos no plano, que devera apresentar o
seu cartao de atendimento, seu documento de identidade e a certi-
dao de nascimento do bebg.

* Apbs o 30° dia de nascimento, o recém-nascido devera estar ins-
crito na assistencia médica e s6 sera atendido com o seu cartao
de atendimento pessoal. O recém-nascido que for inscrito no plano
apos 30 dias da data de nascimento, devera cumprir 0s prazos de
caréencia.
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O QUE E CARENCIA? EU E MEUS DE-
PENDENTES CUMPRIREMOS CAREN-
CIA?

O periodo de caréncia € o prazo contado a partir da inscricao do usuario,
durante o qual este nao tem direito as coberturas contratadas.

Quando a sua adesao como titular e a de seus dependentes ocorrerem
no prazo de 30 dias da contratagao/admissao na entidade que possui mais
de 30 vidas ativas no plano, o titular e seus dependentes serao dispensa-
dos de cumprir os prazos de caréncia. Caso contrario, deverao cumprir os
seguintes prazos de caréncia:

e 24 horas para urgéncia e emergencia;
* 180 dias para consultas, exames, internacoes e cirurgias;
* 300 dias para parto.

No periodo de caréncia, decorridas 24 horas da admissao ao plano, o
usuario s6 podera ser atendido pelo PROASA dentro das especificacoes
abaixo:

¢ Urgéncias — sao os casos resultantes de acidentes pessoais ou
complicacdes na gestacao:

¢ Acidentes pessoais — eventos ocorridos em data especifica,
provocados por agentes externos ao corpo humano, stbitos in-
voluntarios e causadores de lesoes fisicas nao decorrentes de
problemas de salde, como por exemplo, acidentes de carro,
quedas e inalagao de gases. Esta garantida a cobertura de aten-
dimento integral.

¢ ComplicacOes na gestacao — alteracoes patologicas durante a
gestagao, como por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto
prematuro, diabetes e abortamento. Esta garantida a cobertura
de atendimento até 12 horas.

e Emergéncias — sao os casos que implicam risco imediato de vida
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ou de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizados pelo mé-
dico. Esta garantida a cobertura de atendimento até 12 horas.

Os usuarios do PROASA terao assegurada a assistencia com cobertura
nos casos de urgéncia e emergencia apos analise do médico auditor.

Importante: antes de comecar a utilizar o plano consulte as suas caréen-
cias no site do PROASA conforme indicado na pagina 11.

ONDE POSSO CONSULTAR OS PRA-
Z0OS DE CARENCIA, INFORMACOES DE
UTILIZACAO E OUTRAS INFORMACOES
PESSOAIS?

O PROASA disponibiliza em seu site acesso exclusivo para o beneficia-
rio. para fazer o login siga os passos a seguir:

1 - Acesse o site www.proasa.org.br;

2 - Clique na aba beneficiarios - Acesso beneficiario;

3 - Faca o login conforme indicado.

#/PROASA .
Usuario
Digite a sua matricula
ke 26***45 Senha
L 2645 Digite novamente a
—— sua matricula (primeiro acesso)
- beneficiario

Perfil
Beneficiario

il Clique em Entrar

Neste acesso, entre outras funcionalidades, vocé pode:
¢ Solicitar e acompanhar reembolso;
¢ Consultar carencia;

o Alterar dados cadastrais;
¢ Obter informacoes de utilizacao;
¢ Imprimir boleto (ex-funcionario).

Manual do Zoegrrs 11



FIQUE ATENTO, POIS QUALQUER PROCEDIMENTO FEITO NO PE-
RIODO DE CARENCIA SERA REPASSADO INTEGRALMENTE PARA
O TITULAR (EXCETO CASOS CONSIDERADOS URGENCIA E EMER-
GENCIA).

POSSO INCLUIR DEPENDENTES DE-
POIS DA MINHA ADESAO AO PLANO?

Vocé podera incluir dependentes depois da sua inclusao no PROASA
levando em consideracao:

e CoOnjuge: o dependente conjuge nao ter4 que cumprir 0s prazos
de caréncias se a adesao ocorrer no prazo de até 30 dias da ad-
missao do titular ou casamento e se o titular nao estiver em ca-
rencia.

¢ Recéem-nascido: o dependente filho natural ou adotivo nao cum-
prira os prazos de caréncias se a adesao ocorrer no prazo de até
30 dias do evento (admissao do titular na entidade, nascimento ou
adogao) e se o titular nao estiver em caréncia.

¢ Demais situacoes: passados os 30 dias da admissao do titular na
entidade, os prazos de caréencia deverao ser cumpridos.

O DEPENDENTE DEVERA CUMPRIR AS CARENCIAS SEMPRE QUE
SUA INCLUSAO NO PLANO OCORRER APOS 30 DIAS DA DATA DO

EVENTO (ADMISSAO DO TITULAR NA ENTIDADE, CASAMENTO E
NASCIMENTO OU QUANDO O TITULAR ESTIVER EM CARENCIA).

QUEM SAO CONSIDERADOS MEUS
DEPENDENTES?

a) O conjuge;

b) Os filhos solteiros até 18 anos ou até 25 anos incompletos se uni-
versitarios;

¢) Os enteados solteiros até 18 anos ou até 25 anos incompletos se
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universitarios (se autorizado pela entidade).
FILHOS DEPENDENTES MAIORES DE 18 ANOS

e Por ocasiao do 182 aniversario, sera obrigatorio o envio, por meio da
entidade, da copia do RG e do CPF acompanhada da declaragao de
que é universitario, conforme formulario CDT-02, disponivel na sua
entidade.

¢ O nao envio da documentagao completa com antecedencia acarretara
na suspensao imediata do atendimento na data do 182 aniversario.

e Apbs completar 18 anos de idade O PROASA nao sera responsavel
pelos atendimentos dos dependentes que completarem 18 anos e nao
encaminharem a documentagao dentro do prazo estipulado.

O ESTUDANTE PERDERA O DIREITO AO PROASA:
¢ No dia em que completar 18 anos, se a documentagao que comprove
a sua condigao de universitario nao for enviada para o PROASA den-

tro do prazo estipulado.

¢ No dia em que completar 25 anos, independentemente se for univer-
sitario ou nao.

e Entre os 18 e 25 anos incompletos podera ser cancelado do plano se
nao for universitario.

ONDE POSSO CONSULTAR A REDE
CREDENCIADA?

PROASA

Escolha o médico de sua preferéncia utilizando a rede credenciada do

PROASA disponivel no site www.proasa.org.br — icone Guia Médico e
no aplicado do PROASA disponivel no Google Play e App Store.
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PASSO A PASSO:

Aba “Sou Cliente* - & necessario colocar
0 nimero de matricula.

Aba “Nao Sou Cliente* - nao & necessario
colocar o nimero de matricula.

Selecione a cidade desejada. Caso nao
apareca a cidade, & porque nao ha rede
credenciada na localidade.

Selecione o estado desejado
por UF ( Unidade Federativa).

T~

1

Nao é necessario informar o bairro, pois
assim aparecerao mais opgcdes na cidade.

Selecione a opcao “TODOS”. ‘

Eegern & hvia 03 o S5 pae poieoonar
T T SR

Selecione na lista, a especialidade desejada ou marque

\ a caixa 1ar Todas as 7, caso
queira consultar toda a rede credenciada disponivel na
localidade.

Para consultar se um determiando prestador & um dos
nossos credeciados, digite o nome do prestador no local
indicado. Neste caso & necessario especificar as informagdes
anteriores. Dica: clique em “limpar pesquisa”antes de digi-
tar o nome para ter certeza de que informacdes de pesquisas
anteriores tenham sido apagadas.

“Pesquisar”.
tera a opgao de imprimir o resultado da pesquisa.

® Prppraferramiy gt Clique em
Obs: Voce
ESr ol St dnr s BEh B e
i o gl (o L
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UNIMED

Para atender aos beneficiarios que residem onde nao temos rede creden-
ciada propria, o PROASA mantém uma parceria com a Unimed através
de sua rede credenciada em todo o Brasil.

e Acesse 0 site www.unimed.com.br — icone Guia Médico.

Para localizar a rede credenciada da Unimed siga os seguintes passos:

1. Acesse o site da Unimed: www.unimed.com.br

2. Acesse o Guia Médico.

3. Digite os 4 primeiros nuUmeros de sua matricula (ex.: 0976)

4. Informe primeiro a rede (NA05) e depois selecione um dos planos disponi-

veis.
5. Informe as especificacoes de sua localidade e a especialidade médica

procurada.
6. Cligue em pesquisar e apareceram as opgoes de acordo com as informa-

cOes previamente especificadas.

e Acesse 0 aplicativo do Guia Médico da Unimed nas lojas virtuais
App Store e Google Play.

PRECISO RETIRAR AUTORIZACOES
PARA OS ATENDIMENTOS?

e Em muitas situactes, a autorizagao sera providenciada pelo proprio
prestador através do autorizador web disponibilizado pelo PROASA.

¢ No caso do proprio beneficiario necessitar solicitar a autorizagao de
algum procedimento, devera enviar por e-mail o pedido médico e a
localidade onde sera realizado o procedimento.

¢ Nos casos de urgéncia e emergéncia, em nenhuma hipotese o
beneficiario deixara de ser atendido por falta de autorizagao prévia.
Nesses casos, o prestador podera solicitar a autorizacao no proximo
dia Util apos o fato. Ambos os casos serao analisados pela auditoria
técnica do PROASA se o beneficiario estiver em caréncia.
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¢ O contato para autorizagcao € pelo telefone (61) 3701-1868, de se-
gunda a quinta-feira das 8h as 17h — as sextas-feiras das 8h as 13h
ou pelo e-mail autorizacao@proasa.org.br.

O QUE DEVO FAZER EM CASO DE
ACIDENTE, URGENCIA OU
EMERGENCIA?

SITUACOES CRITICAS

EXEMPLOS: Acidentes de carro ou queda que envolva fratura na coluna
0U no pescogo, quando o paciente nao tem condigdes de ser removido em
veiculo particular.

ACOES: Ligue imediatamente para o SAMU (192) ou para o Corpo de
Bombeiros (193) de sua localidade. Eles providenciarao os primeiros aten-
dimentos e também a remogao até o hospital mais préximo que, seguindo
a Regulamentacao do Servico de Remogao do SUS, sera uma unidade
da rede publica de saude. Somente apos esse primeiro atendimento &
que o(a) beneficiario(a) podera ser transferido(a) para um hospital da rede
privada. ApoOs a liberacao médica para transferéncia, faca contato com o
PROASA (no horario comercial através do telefone (61) 3701-1868 - feria-
dos, fins de semana ou fora do horario comercial através do niumero de
emergeéncia - (61) 8104-1318). Mantenha a administracao da entidade a
qual o titular esta vinculado informada sobre cada tramite.

Tipo de remocao: A cobertura do PROASA garante exclusivamente a re-
mogao de um hospital para outro, conforme a necessidade do paciente e
respeitando o parecer médico. Essa cobertura esta RESTRITA A VEICU-

LO TERRESTRE, contemplando, inclusive, a modalidade de “UTI MOVEL
TERRESTRE”, quando for necessario.

SITUACOES NAO CRITICAS

EXEMPLOS: Pequenos cortes ou fraturas, mal-estar, gripes e casos de
baixa complexidade.

ACAO: Para estes casos, orientamos que a remogao do paciente seja feita
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em veiculo particular para o hospital credenciado mais proximo.

Para ambas as situacoes, sera levado em consideracao para a cober-
tura se o beneficiario esta ou nao em caréncia.

TENHO DIREITO A REEMBOLSO? EM
QUAIS SITUACOES?

Voce tera direito a reembolso somente quando nao existir o servigco cre-
denciado do PROASA e/ou Unimed em sua regiao. Para isso, sao neces-
sarios autorizagao e protocolo prévios pelo departamento de reembolso
por meio do telefone (61) 3701-0955 ou do e-mail reembolso @ proasa.
org.br.

O pagamento por parte do PROASA sera realizado em 30 dias da data de

recebimento, mediante a apresentagao do formulario proprio e dos seguin-
tes documentos originais:

Prestador Pessoa Fisica

¢ Recibo original contendo o CPF do médico ou prestador, carimbo
e assinatura.

e Em caso de terapias, especificar as datas das sessoes, especiali-
dade e numero do conselho profissional.

Prestador Pessoa Juridica

¢ Nota fiscal com a fatura em anexo discriminando os servigos pres-
tados.

e Para exames e procedimentos, encaminhar também a solicitacao
médica.

o Utilize o formulario de reembolso que se encontra em nosso site

www.proasa.org.br — aba Beneficiarios — Formularios — Arquivos
para download.

Manual do Zoedsrn 17



e O valor do reembolso esta limitado as tabelas acordadas com os
prestadores da regiao do atendimento ou respeitando os limites
maximos estabelecidos pelo PROASA.

e Para o reembolso das subespecialidades, deve ser especificado no
recibo ou na nota fiscal exatamente o atendimento prestado.

DICA: TIRE COPIA DOS RECIBOS/NOTAS FISCAIS ANTES DE SOLICI-
TAR O REEMBOLSO PARA FINS DE COMPROVACAO DAS INFORMA-
COES CONTIDAS NA SUA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA.
RESSALTAMOS QUE DEVEM SER DECLARADOS APENAS OS VALO-
RES QUE NAO FORAM REEMBOLSADOS PELO PROASA.

QUANDO SAO REALIZADOS OS REAJUSTES DE
MENSALIDADE?

Para os planos coletivos empresariais, como & a modalidade do PROASA,
pode ocorrer aumento na mensalidade quando:

e acontecer a mudanga de faixa etaria, de acordo com os critérios defi-
nidos pela ANS;

e anualmente, de acordo com a variacao de custos e definido entre a
operadora e a empresa contratante.
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PODEREIOPTAR PELA CONTINUIDADE
DO PLANO QUANDO SAIR DA ENTIDA-
DE?

Voce podera optar pela continuidade no plano quando perder o vinculo
empregaticio somente nos seguintes casos:

SE VOCE FOR DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA PELO
EMPREGADOR

A Lein®9656/98, regulada pela RN 279 e posteriores alteracoes, assegura
ao usuario titular que contribuir com um valor fixo mensal para a manuten-
cao do plano contratado pela entidade, decorrente de seu vinculo empre-
gaticio, no caso de rescisao ou exoneragao do contrato de trabalho, sem
justa causa, o direito de manter sua condigao de usuario e dos usuarios
dependentes a ele vinculados, nas mesmas condicdes de cobertura con-
tratual, desde que assuma também o pagamento integral do plano.

Prazo - O periodo de manutencao da condicao sera de um terco do tempo
de permanéncia no plano, considerando-se as respectivas contribuicoes,
com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro
meses.

SE VOCE SE APOSENTAR

A Lein®9656/98, regulada pela RN 279 e posteriores alteracoes, assegura
ao usuario titular que contribuir com um valor fixo mensal para a manuten-
cao do plano contratado pela entidade, decorrente de seu vinculo empre-
gaticio, no caso de aposentadoria, o direito de manter sua condigao de
usuario e dos usuarios dependentes a ele vinculados, nas mesmas con-
dicoes de cobertura contratual, desde que assuma também o pagamento
integral do plano.

Prazo - Se o empregado tiver contribuido por um periodo inferior a dez

anos, é assegurado o direito de manutengao como usuario, a razao de um
ano para cada ano de contribuicao.
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Se tiver contribuido pelo periodo minimo de dez anos completos € inin-
terruptos, & assegurado o direito de manutengao como usuario por prazo
indeterminado.

ALEM DISSO, PARA AMBAS AS SITUACOES:

¢ Deve ter contrato de trabalho registrado em CTPS (Carteira de Tra-
balho e Previdéncia Social).

A condicao de usuario deixara de existir quando:

e expirar o prazo estabelecido por lei;

o for admitido em um novo emprego.

e estiver inadimplente por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumu-
lativos, consecutivos ou nao nos Ultimos 12 (doze) meses.

Para mais informagdes, consulte o RH de sua entidade.

O PROASA DA COBERTURA OU FAZ
REEMBOLSO DE ATENDIMENTOS RE-
ALIZADOS NO EXTERIOR?

O PROASA possui abrangéncia nacional, ou seja, nao oferece nenhuma
cobertura para atendimentos fora do Brasil. Por isso, nao podera realizar
também nenhum tipo de reembolso de procedimentos realizados no exte-
rior. No caso de viagens internacionais, recomendamos que seja feito um
seguro salide através de empresas especializadas.

Estas mesmas orientagdes e recomendacao servem para os filhos que
irao estudar no exterior, seja para o estudo de alguma lingua ou para cur-
sar ensino médio ou faculdade.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

e Voce e seus dependentes devem utilizar a sua assistencia médica
com responsabilidade. A utilizagao incorreta de seu plano de saude
resultara em aumento de custos. Por outro lado, uma utilizagao cons-
ciente por parte dos beneficiarios garante sempre um reajuste em va-
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lores pequenos. E quem mais se beneficia &€ o proprio usuario, ja que
também havera mais recursos para que a entidade realize programas
de promogao da saude e bem-estar.

O prazo de retorno ao consultorio para mostrar exames € de até 15
(quinze) dias. Dessa forma, voce é atendido sem computar nova con-
sulta.

Evite fazer novos exames se os realizados anteriormente ainda esti-
verem validos.

Durante algum tempo, para um melhor acompanhamento na utiliza-
¢ao, guarde os comprovantes de consultas e exames realizados e 0s
resultados dos exames.

Preste muita atengao ao assinar as guias de servico médico, laborato-
rial ou hospitalar. Ao assina-las, voce estara afirmando que o servigo
foi realizado. Assim, verifique sempre se 0 que consta na guia corres-
pondente ao que foi realizado e nao assine nada em branco. Solicite
ao médico e/ou a atendente para preencher o formulario.

Observe se o pedido de exame esta corretamente preenchido, com o
nome do usuario, nUmero da matricula, nome do prestador, assinatura
e carimbo do médico.

Nao efetue nenhum pagamento direto ao médico credenciado ou
qualquer outro servico credenciado sem antes pedir orientagao a sua
entidade ou ao PROASA.

Em caso de duvidas, consulte o RH de sua entidade.

Peca para a sua entidade o Guia de Leitura Contratual (GLC) ou o
consulte em nosso site: www.proasa.org.br.

Outros documentos relevantes estao disponiveis no site www.proa-
sa.org.br.
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Conheca a Rede Adventista de Saude

A Rede Adventista de Saude & uma rede formada por instituicoes médi-
cas ligadas a Igreja Adventista do Sétimo Dia.

A Igreja mundial tem mais de 740 instituicoes de saude ao redor do
mundo.

No Brasil, a Rede Adventista de Salide &€ composta pelas seguintes
instituicoes:

Hospitais
o Hospital Adventista de Belem (PA)
o Hospital Adventista de Manaus (AM)
o Hospital Adventista do Penfigo (MS)
o Hospital Adventista de Sao Paulo (SP)
o Hospital Adventista Silvestre (RJ)

Centros Méedicos
o Centro Médico Adventista - Unidade Botafogo (RJ)
o Centro Médico Adventista - Unidade Itaborai (RJ)
o Centro Médico do HASP - Unidade Sul (SP)

Clinicas
o Clinica Adventista de Curitiba (PR)
o Clinica Adventista de Porto Alegre (RS)
o Clinica Adventista Vida Natural* (SP)
o CEVISA - Centro Médico de Vida Saudavel* (SP)

*O PROASA cobre somente atendimentos ambulatoriais.
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VIVA MAIS E MELHOR...

Pequenas atitudes podem mudar o percurso do nosso futuro e nos pro-
porcionar mais qualidade de vida. A estao algumas dicas e segredos para
uma vida mais feliz:

beba agua;

pratique exercicios fisicos;

sorria e abrace mais;

faca alongamentos;

evite liquidos nas refeicoes;

respire ar puro;

seja gentil;

exercite a paciéncia;

escolha alimentos saudaveis;

busque a Deus na primeira hora do dia;
durma entre 7 e 8 horas por noite;
tenha equilibrio em tudo;

exponha-se a luz solar para adquirir vitamina D;
leia bons livros.
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ANOTACOES
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4062-0708

Capitais e regides metropolitanas.

0800-979-2837

Capitais do Norte do Pais e demais localidades.

Mimero convencional (61) 3701-1868.
Telefone em caso de emergéncia: (61) 8104-1318.

#IPROASA

www.proasa.org.br
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