SULAMERICA ENDERECOS PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO

As solicitagbes de reembolso podem ser enviadas pelo correio ou entregues nos postos de
atendimento.

Envio pelo correio:

Caixa Postal 11284 CEP 05422-970 Sé&o Paulo — SP A/C SECOT

Para maior seguranca do proprio beneficiario, enviar via SEDEX ou Carta Registrada, pois 0s

documentos séo originais e ainda ficar com cépias dos Recibos Médicos.

Entrega nos postos de atendimento:

Cascaveél

Filial

Rua Pernambuco, 236 Sala 01 Bairro: Centro CEP: 85810-020
Tel: (45) 3306-1528

Curitiba
C.AS.A

Rua Pasteur, 529 Bairro: Batel CEP: 80250-080
Nesta unidade, o atendimento é presencial.

Filial e UDA

Rua Oyapock, 678 Bairro: Centro CEP: 80050-450

Tel: (41) 2108-2255

Nesta unidade, o atendimento é presencial e possui maquina para envio de
reembolso saude.

Londrina
Filial e C.A.S.A

Avenida Duque de Caxias, 1946 Quadra 2 - Lote 10 Bairro: Vila Brasil CEP:
86010-190

Tel Filial: (43) 3878-1400 Tel C.A.S.A.: (43) 3878-1408 Tel:(43) 3301-7636
Nesta unidade, o atendimento é presencial e possui maquina para envio de
reembolso saude

Maringa

Filial

Av Tamandaré, 210 Loja 3 Bairro: Centro CEP: 87013-210
Tel: (44) 3227-5552




