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DIRETOR-PRESIDENTE DA ANS DEFENDE MUDANCA ESTRUTURAL NA

SAUDE SUPLEMENTAR

(Gov) ANS — 14/04/2026
Wadih Damous apoia a regulagéo centrada na pessoa

O diretor-presidente da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), Wadih Damous, defende mudanga no
eixo da regulagédo, com transigdo do foco no “procedimento
isolado” para a ‘linha de cuidado”, com foco na atencéo
primaria, na prevencao e nos desfechos clinicos. Segundo
ele, o modelo atual, centrado no procedimento e ndo na
pessoa, mostra sinais de esgotamento.

Ele fez a defesa durante a abertura do 17° Seminario Unidas,
realizado no Centro Internacional de Convengdes do Brasil
(CICB), em Brasilia (DF), nesta terca-feira (14). O evento
reune decisores do setor, autoridades publicas e parceiros
estratégicos. E espago relevante para o debate e o
aprimoramento da saude suplementar no pais.

Damous classificou 0 momento do setor como um ponto de
inflexdo, caracterizado n&o como uma turbuléncia
passageira, mas como uma crise estrutural. “O que esta em
jogo ndo é apenas equilibrio de contratos, nem apenas a
sustentabilidade financeira das operadoras. O que estad em
jogo é a capacidade do pais de assegurar cuidado digno,
racional e acessivel a milhdes de brasileiros”.

Ao abordar o uso da inteligéncia artificial, destacou seu
potencial para identificar riscos precocemente e organizar o
cuidado. No entanto, alertou para o uso inadequado da
tecnologia. Segundo ele, sob incentivos equivocados,
ferramentas podem ser utilizadas para excluir beneficiarios de
forma indireta. Nesse contexto, reforgou o principio de que,

uma vez identificado o risco, cabe ao sistema garantir o
cuidado, sem exclusdo ou barreiras de acesso.

Governanga e sustentabilidade — Damous também lembrou
que as operadoras de autogestéo séo referéncia para o novo
ciclo regulatdrio, por sua natureza sem fins lucrativos e pelo
modelo centrado no beneficiario. Mencionou, ainda, a
Resolugdo Normativa n® 649/2025, com vigéncia a partir de
1° de julho de 2026, como medida voltada ao fortalecimento
da governancga e da sustentabilidade dessas operadoras.

Sobre a judicializagéo, afirmou que ndo se trata da causa,
mas de um dos principais sintomas da crise e defendeu a
superagao de um modelo regulatério fragmentado e reativo.
Reforcou que a regulacado deve ter como foco central a
pessoa.

A mesa “Novos marcos regulatérios: caminhos e impactos
para a saude suplementar” foi mediada por Mario Jorge Vital,
presidente da Unidas, e contou com a participagdo de
representantes de entidades do setor. Breno Monteiro,
presidente da Confederagao Nacional de Saude (CNSaude);
Bruno Sobral de Carvalho, diretor-executivo da Fenasaude;
Cesar Nomura, presidente do Conselho de Administragéo da
Associacdo Brasileira de Medicina Diagnodstica (Abramed);
Francisco Balestrin, presidente da Fesaude e do SindHosp;
Giovanni Cerri, presidente do Conselho de Administragcdo do
Icos, Presidente do InovaHC e presidente do Conselho
Diretor do Inrad-HCFMUSP; Gustavo Ribeiro, presidente da
Abramge; Marco Aurélio Ferreira, diretor de Relagbes
Governamentais na Anahp.

PLANOS ODONTOLOGICOS CRESCEM 8,3% NO BRASIL

Revista Apdlice — 14/04/2026

O numero de beneficiarios de planos odontolégicos no Brasil
chegou a 35,7 milhdes em fevereiro de 2026, com a adesao
de mais de 1,3 milhdo de pessoas em 12 meses, crescimento
de 8,37%, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

O avanco foi puxado principalmente pelos planos coletivos
empresariais, que passaram a representar 74,8% do total de
beneficiarios, somando 26,7 milhdes. O segmento se
consolida como um dos principais vetores de expansao da
saude suplementar no pais.

Esse movimento acompanha a dindmica do mercado de
trabalho formal e o fortalecimento dos beneficios
corporativos. Os planos odontolégicos tém sido cada vez
mais utilizados como instrumento de atragdo e retengédo de
talentos, com possibilidade de extensdo aos dependentes.
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Outras modalidades também registraram crescimento. Os
planos individuais ou familiares atingiram 5,74 milhdes de
beneficiarios, com alta de 16,1%, enquanto os coletivos por
adesao chegaram a 3,24 milhdes, avanco de 9,1%.

Para Roberto Seme Cury, presidente da Associagdo
Brasileira de Planos Odontolégicos (SINOG), o cenario indica
uma mudanga estrutural no setor. “O crescimento dos Planos
Empresariais reflete uma maior conscientizacdo das
Empresas e dos Colaboradores sobre a importancia da
Saude Bucal como parte da Saude integral. Esse modelo
amplia o acesso, traz previsibilidade de custos e estimula a
Prevengéo e o Cuidado continuo, gerando valor tanto para o
Beneficiario quanto para o Contratante. Nao por acaso, os
Planos Coletivos Empresariais vém ganhando protagonismo
e ja representam quase 75% do total de Beneficiarios.”

Na andlise regional, quatro estados concentraram os maiores
avancgos: Rio Grande do Sul (+8,14%), Espirito Santo
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(+7,96%), Distrito Federal (+7,79%) e Piaui (+7,01%),
refletindo maior dinamismo econémico e formalizagdo do
emprego em diferentes regides.

Segundo o executivo, o crescimento também aponta para
uma mudanga no comportamento da populagéo. “O aumento

no numero de Beneficiarios esta diretamente ligado a maior
Conscientizagdo sobre Prevengéo e a queda dos indices de
desemprego. A Saude Bucal impacta a Saude geral e os
Planos Odontoldgicos se consolidam como uma alternativa
acessivel, com mensalidades médias em torno de R$ 20,
ampliando o acesso a cuidados continuos e de qualidade”.

TERCEIRA IDADE JA REPRESENTA 35,7% DAS BUSCAS POR PLANOS DE

SAUDE ONLINE

BM&C NEWS- 14/04/2026

Digitalizacdo amplia participacdo de idosos e transforma
dindmica do setor

A digitalizagdo da saude privada no Brasil tem ampliado a
presenca de consumidores acima de 60 anos na contratacéo
de planos. Atualmente, o pais possui cerca de 53,3 milhdes
de beneficiarios, sendo 7,9 milhdées idosos, o equivalente a
15,4% da base. O avango acompanha o envelhecimento
populacional. O Brasil ja reune mais de 32 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos e expectativa de vida de 76,6
anos, o que amplia a demanda por servigos médicos.

Nesse cenario, plataformas digitais ganham espago. Dados
mostram que 35,7% das cotagdes incluiram pelo menos 1
beneficiario acima de 60 anos.

“Os idosos de hoje estdo muito mais conectados e
informados. Eles pesquisam, comparam alternativas e
buscam entender qual plano realmente atende as suas

necessidades antes de contratar. A internet trouxe mais
autonomia para esse publico, que passou a avaliar diferentes
operadoras e condigcbes com muito mais clareza”, afirma
Victor Reis, sécio fundador da Click Planos.

A digitalizagdo também amplia a transparéncia ao permitir
comparagéo entre planos, coberturas e precos. O movimento
indica uma mudanga no comportamento de consumo.

“Assim como aconteceu em outros setores do consumo, o
brasileiro passou a querer comparar antes de decidir. No caso
dos planos de saude isso € ainda mais importante, porque
envolve custo, cobertura e seguranca no longo prazo”, afirma
Victor Reis.

BBI: DECISAO DO STF FALHA EM REDUZIR ALTA NO VOLUME DE NOVAS

ACOES JUDICIAIS NA SAUDE

Info Money — 14/04/2026

Em janeiro, o volume de agdes judiciais foi 21% maior que o
ano anterior

O Conselho Nacional de Justiga (CNJ) divulgou os dados dos
processos de fevereiro, mostrando um aumento relevante no
volume de novas agdes judiciais no sistema de saude privado
ao longo dos ultimos seis meses.

Para o Bradesco BBI, esse crescimento mostra que a
tentativa do Supremo Tribunal Federal (STF) de reverter a
alta no volume de novas agdes ndo deu certo como o
planejado.

Em janeiro, o volume de agdes judiciais foi 21% maior que o
mesmo més no ano anterior. No més de dezembro, a alta
chegou a 28% e em novembro, 21%. Em fevereiro, houve a
primeira queda, de 3% na comparagdo ao ano. De acordo
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com o BBI, o resultado acabou influenciado por efeitos de
calendario, como o Carnaval.

Em setembro do ano passado, o STF impds regras mais
rigidas para tratamentos fora da lista de cobertura da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Para o BBI, o
aumento nos ultimos meses mostra que a medida nao fez
efeito para impedir a tendéncia de crescimento vista nos
meses anteriores.

De acordo com os analistas, a noticia parece negativa, em
especial, para as operadoras de saude, como Hapvida
(HAPV3) e Sul América, da Rede D’Or (RDOR3). Segundo a
analise, as provisbes para contingéncias civeis podem
continuar pressionando os resultados no curto prazo.
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PROPOSTA PROIBE LIMITACAO DE TERAPIAS PARA PESSOAS

AUTISTAS EM PLANOS DE SAUDE

Senado Noticias— 13/04/2026

A senadora Roberta Acioly (Republicanos-RR) apresentou
um projeto (PL 1586/2026), que proibe os planos de saude
de limitarem o niumero de sessdes terapéuticas para pessoas
autistas. Pelo texto, ficam assegurados atendimentos nas
areas de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, psicopedagogia e outras indicadas clinicamente
por profissionais de saude habilitados. Fica vedada a
imposicdo de limites administrativos, contratuais ou
protocolares. A proposta sera analisada pelas comissbes
permanentes do Senado.

O Senado pode analisar um projeto que proibe planos de
saude de limitarem o numero de sessdes terapéuticas para
pessoas autistas. A iniciativa da senadora Roberta Acioly, do
Republicanos de Roraima, visa garantir a continuidade de
tratamentos multidisciplinares para esse publico.

Pelo texto, ficam asseguradas consultas nas areas de
psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
psicopedagogia e outras indicadas clinicamente por
profissionais de saude habilitados. Fica vedada a imposigao
de limites administrativos, contratuais ou protocolares.

Além da saude suplementar, o projeto garante a pessoa
autista o direito a continuidade das sessdes terapéuticas pelo
SUS, sem interrupgéo por limites impostos.

Para a senadora Roberta Acioly, a medida busca evitar a
necessidade de acionar a justica em casos de negacéo de
atendimento.

(senadora Roberta Acioly) "Terapia prescrita ndo pode ser
cortada por regra administrativa ou contratual. O que esta em
jogo é a continuidade do cuidado, a dignidade da pessoa com
autismo e o direito das familias de ndo precisarem recorrer a
justica para garantir aquilo que ja deveria ser assegurado."

Segundo o projeto, a recusa da operadora em oferecer
cobertura de terapias, por limite de sessoes, sera considerada
pratica abusiva. A empresa ficara sujeita a san¢des da Lei dos
Planos de Saude, como adverténcia, multa pecuniaria e
cancelamento da autorizagdo de funcionamento, além de
outras previstas na legislagdo de defesa do consumidor.

A proposta ainda esclarece que a proibigdo de limites néo
impede a avaliagdo técnica da pertinéncia do tratamento,
desde que seja baseada em critérios médicos e cientificos.

O texto sera distribuido as comissées tematicas do Senado.
Sob supervisdo de Samara Sadeck, da Radio Senado, Lana
Dias.

RESULTADO DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE EM 2025 FOI
PUXADO POR GANHOS FINANCEIROS, MOSTRA IESS

Revista Cobertura — 13/04/2026

Estudo indica que 62% do lucro do setor teve origem em
aplicagbes financeiras e aponta que, em termos reais,
resultado ndo supera o registrado em 2020

Em 2025, as operadoras de planos de saude registraram
lucro liquido de R$ 23,8 bilhdes, mas a maior parte desse
resultado ndo veio da operagao assistencial. Segundo estudo
produzido pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar
(IESS), 62% do lucro do setor teve origem em aplicagdes
financeiras, impulsionadas pelo patamar elevado da taxa de
juros no Pais.

O levantamento “Resultados Econdmico-Financeiros das
Operadoras Médico-Hospitalares em 2025: Decomposicao,
Perspectiva Historica e Sustentabilidade”, disponivel no site
do IESS (clique aqui e faca o download), mostra que o
resultado financeiro das operadoras somou R$ 14,8 bilhdes
no periodo, em um contexto em que a taxa Selic atingiu 15%
ao ano — o maior nivel desde 2006. Esse ambiente favoreceu
a rentabilidade das aplicagdes financeiras do setor, que
alcangaram um estoque de aproximadamente R$ 134,5
bilhdes ao final de 2025.
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“Os numeros mostram que o desempenho do setor, em 2025,
foi fortemente influenciado pelo ambiente financeiro. Isso ndo
significa necessariamente uma melhora estrutural da
operagao assistencial”, afirma Denizar Vianna,
superintendente executivo do IESS. “A medida que o ciclo de
juros se reverte, esse componente tende a perder forga, o que
recoloca o foco em desfechos clinicos, eficiéncia operacional
e controle de custos assistenciais.”

O estudo também acrescenta uma qualificagdo relevante ao
debate publico: embora frequentemente descrito como
recorde, o lucro de 2025 nao é o maior da série historica
quando ajustado pela inflagdo, ficando abaixo dos R$ 24,3
bilhdes registrados em 2020 em termos reais. A margem
liquida do setor foi de 6,1% em 2025, o que significa que, a
cada R$ 100 de receita, cerca de R$ 6,10 se converteram em
lucro. Apesar da melhora em relagcdo aos anos anteriores, o
resultado ainda deve ser interpretado com cautela, ja que
pode incorporar efeitos ndo recorrentes, como
reorganizacdes societarias e reversdes de provisoes.
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Operacao volta ao positivo

O estudo aponta que o resultado operacional — que reflete
diretamente a atividade assistencial — voltou ao campo
positivo em 2025, atingindo R$ 9,9 bilhdes, apds trés anos
consecutivos de desempenho negativo, quando chegou a
registrar perdas de R$ 12,4 bilhdes em 2022. A recuperagao
indica melhora no funcionamento do setor, mas ocorre em um
contexto ainda desafiador.

A receita total das operadoras médico-hospitalares alcangou
R$ 388,2 bilhdes em 2025, refletindo a dimenséo do sistema,
que atende cerca de 52 milhdes de beneficiarios —
aproximadamente um em cada quatro brasileiros.

A sinistralidade recuou para 81,6%, ficando abaixo da média
histérica. No entanto, o estudo destaca que a tendéncia de
longo prazo desse indicador é de elevagio, impulsionada por
fatores estruturais como o envelhecimento da populagéo, a
incorporagdo continua de novas tecnologias e a inflagdo

médica persistentemente superior a inflagdo geral da
economia.

Outro ponto relevante é a heterogeneidade do setor. Apesar
do resultado agregado positivo, cerca de 34,5% das
operadoras registraram prejuizo no quarto trimestre de 2025,
evidenciando que uma parcela significativa ainda enfrenta
dificuldades financeiras. Essa condigao é reforgada pelo fato
de as trés maiores operadoras do Pais terem respondido por
mais da metade do lucro total do setor, indicando uma
assimetria estrutural.

Nesse contexto, o IESS avalia que a sustentabilidade dos
resultados dependera da capacidade das operadoras de
manter o equilibrio operacional em um cenario de
normalizagdo das taxas de juros. Com a redugao da Selic ja
iniciada em 2026, a contribuigdo do resultado financeiro tende
a diminuir, o que reforga a importancia da gestao eficiente dos
custos  assistenciais.  (LetraCerta Inteligéncia em
Comunicagao)

ANS DESTACA: LEI N° 15.378 INSTITUI ESTATUTO DOS DIREITOS DO

PACIENTE

(Gov) ANS — 10/04/2026

Legislagéo representa um marco na protegéo dos direitos dos
usuarios dos sistemas de saude publico ou privado

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que foi sancionada a Lei n® 15.378, de 6 de abril de 2026, que
institui o Estatuto dos Direitos do Paciente. Essa legislacao
representa um marco na protecéo dos direitos dos pacientes
em servicos de saude, sejam eles usuarios do sistema publico
ou privado, incluindo os beneficiarios de planos de saude.

A nova lei foi proposta pelo entdo deputado federal e atual
secretario executivo da ANS, Chico D’Angelo. Para o diretor-
presidente da ANS, Wadih Damous, o Estatuto consolida
principios fundamentais para uma atencdo a saude mais
humana e segura: “O Estatuto dos Direitos do Paciente
reforga valores essenciais como a dignidade, a autonomia e
0 acesso a informagdo. Para a ANS, trata-se de um avango
significativo que contribui para relagbes mais transparentes,
equilibradas e respeitosas entre pacientes, profissionais de
saude e operadoras de planos de saude”, destaca Damous.

Principais direitos garantidos

O Estatuto assegura aos pacientes uma série de direitos
fundamentais, entre os quais destacamos:

e Autonomia e consentimento informado: O
paciente tem o direito de tomar decisdes sobre seus
cuidados de saude, indicar representantes e
registrar diretivas antecipadas de vontade.

e Acompanhamento: E garantido o direito a um
acompanhante durante consultas e internagdes,
salvo contraindicagdo médica.
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e Atendimento de qualidade e seguranca: Os
pacientes devem ser atendidos em instalagdes
adequadas, por profissionais capacitados e com
insumos seguros.

e Nao discriminagdo: O atendimento deve ser
igualitario, sem distingdo por sexo, raga, religido,
deficiéncia ou qualquer outra forma de
discriminagao.

e Direito a informagao: Os pacientes tém direito a
informacgdes claras e acessiveis sobre diagndstico,
tratamento, alternativas e riscos. E mais: eles tém
direito a ter acesso ao seu prontuario médico, sem
apresentacédo de justificativas.

e Confidencialidade: As informagdes pessoais e
médicas dos pacientes devem ser protegidas,
mesmo apos o falecimento.

e Cuidados paliativos: E garantido o direito ao alivio
da dor e a escolha do local de morte, conforme as
normas do Sistema Unico de Saude (SUS) ou dos
planos de saude.

Responsabilidades do Paciente

Além dos direitos, o Estatuto também estabelece
responsabilidades para os pacientes, como:

e  Compartilhar informagdes relevantes sobre sua
saude com os profissionais.

e  Seguir as orientagdes médicas e esclarecer duvidas
sobre tratamentos.

e Informar desisténcia de tratamentos ou mudangas
em sua condigdo de saude.
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e Respeitar as normas dos servigos de saude e os
direitos de outros pacientes e profissionais.

A ANS ressalta que continuard atuando para que os
beneficiarios de planos de saude tenham acesso a servigos
de qualidade, com respeito a sua dignidade, seguranca e

autonomia e reforga seu compromisso com a implementagao
e fiscalizagdo do cumprimento do Estatuto dos Direitos do
Paciente na saude suplementar.

Veja o texto completo da Lei n° 15.378 para mais informagdes
sobre o Estatuto dos Direitos do Paciente, no Diario Oficial da
Uniao

ANS ESCLARECE QUE AUSENCIA DE CODIGO NAO JUSTIFICA NEGATIVA

DE COBERTURA OU REEMBOLSO

(Gov) ANS — 10/04/2026

Orientagao reforga que numero ¢ instrumento administrativo
e n&o pode restringir direitos previstos no Rol ou no contrato
do plano

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esclarece
que beneficiarios de planos de saude ndo podem ter
procedimentos ou pedidos de reembolso negados pelas
operadoras de planos de saude sob a alegagio de “auséncia
de cédigo na Tabela Unificada da Saude Suplementar
(TUSS)".

Quando o procedimento estiver previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia ou no
contrato do consumidor com o plano de saude, a cobertura
deve ser garantida pela operadora, assim como devem ser
observadas as regras para a efetivacdo do reembolso ao
beneficiario.

A TUSS é uma tabela padrao de codificagéo, utilizada para
padronizar a troca de informagdes entre operadoras e
prestadores de servicos de saude, facilitando o registro e o
processamento dos atendimentos. No entanto, trata-se de um
instrumento administrativo, que nao define, por si s6, o direito
a cobertura assistencial. Dessa forma, a eventual auséncia de
codificacdo ndo pode ser utilizada como justificativa para a
negativa de cobertura.

A ANS reforga que a analise de cobertura deve considerar
prioritariamente as regras do Rol e as condigcbes
estabelecidas no contrato do plano, e ndo apenas a existéncia
de cddigo especifico na TUSS.

Caso a operadora ou o prestador de servigos de saude negue
ou adie o atendimento, o fornecimento do item solicitado ou o
reembolso ao beneficiario, sob a alegacdo de auséncia de

cédigo na TUSS ou em tabela propria, a orientacdo da
Agéncia é que o beneficiario procure inicialmente a operadora
para esclarecimentos.

Se a situagdo néo for resolvida, o beneficiario deve registrar
reclamagdo nos canais de atendimento da ANS, que avaliara
0 caso e adotara as providéncias cabiveis. A medida visa
garantir seguranga ao beneficiario e evitar que questdes
administrativas prejudiquem o acesso aos procedimentos
previstos na cobertura contratada ou o direito ao reembolso.

De acordo com o parecer, a auséncia de regra nacional gera
diferencas no atendimento, ja que cada operadora define os
proprios prazos. Para Rick, a padronizagdo pode aumentar a
previsibilidade e a organizacdo no sistema de saude
suplementar.

Canais de atendimento ao beneficiario

A Agéncia orienta os usuarios que estiverem enfrentando
dificuldades para que procurem, inicialmente, sua operadora
para que ela resolva o problema e, caso nao tenha a questao
resolvida, registre reclamagdo junto a ANS nos
seguintes Canais:

e Atendimento telefénico gratuito - Disque ANS (0800
701 9656, de 22 a 62 feira, das 9h as 17h, exceto
feriados nacionais;

e Atendimento eletrénico por meio de formulario no
portal da ANS;

e Atendimento telefébnico gratuito para deficientes
auditivos: 0800 021 2105; e

e Atendimento presencial nos Nicleos da
ANS. Clique aqui e faga o agendamento online.

PRAZO MAIOR PARA EXAMES MEDICOS EM PLANOS DE SAUDE VAI A

CAMARA

Senado — 08/04/2026

Pedidos de exames médicos em planos de saude poderao ter
validade minima de até 180 dias em todo o pais, de acordo
com projeto aprovado nesta quarta-feira (8) em votacao final
pela Comissdo de Assuntos Sociais (CAS). Se ndo houver
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recurso para votacdo no Plenario, o texto segue para a
Camara dos Deputados.

O PL 3.539/2024 altera a Lei dos Planos de Saude para
padronizar, em ambito nacional, o prazo de validade das
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solicitagdes médicas. Segundo o texto, operadoras adotam,
em geral, prazos de 30 dias, o que leva a renovacéo de
pedidos e pode atrasar o inicio ou a continuidade de
tratamentos.

Autor da matéria, o senador Jorge Seif (PL-SC) afirmou que
a medida busca reduzir entraves no acesso aos exames.

— O projeto garante um prazo mais razoavel de até 180 dias,
evitando que pacientes sejam prejudicados pela burocracia
— disse.

O relator, senador Alan Rick (Republicanos-AC), destacou
que a mudanga beneficia principalmente pessoas com

doencas crbnicas ou raras, que precisam de
acompanhamento continuo.

— A proposta reduz burocracia, custos e sofrimento, além de
favorecer a continuidade do tratamento e melhorar o
atendimento para pacientes e operadoras — afirmou.

De acordo com o parecer, a auséncia de regra nacional gera
diferengas no atendimento, ja que cada operadora define os
proprios prazos. Para Rick, a padronizagdo pode aumentar a
previsibilidade e a organizacdo no sistema de saude
suplementar.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de responsabilidade

de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

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

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto
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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 servigos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salude e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman é uma empresa independente com
escritorios nas principais cidades do mundo.
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