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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

| = PERFIL QUALICORP

Qualicorp. A administradora de beneficios < Qualicorp

gue assegura o acesso para milhoes de brasileiros . 3
. . . administradora de beneficios
a planos de saude coletivos de qualidade. e

Maior e melhor administradora de beneficios do pais no segmento de planos de saude coletivos para categorias
profissionais e empresas, a Qualicorp foi constituida em 1997 e vem revolucionando o sistema de acesso a medicina privada
de qualidade.

A empresa idealizou o modelo dos planos de saude coletivos por adesao, beneficiando milhGes de brasileiros, oferecendo a
melhor relagdo custo-beneficio do mercado.

Com base no conceito de mutualismo (associativismo), sdo formados grandes grupos de afinidade a partir de categorias
profissionais, fazendo com que o custo final para o usudario nesses planos coletivos por adesao seja até 50% menor do que
em sua versdo correspondente nos planos individuais. E o principio da unido de esforgos para garantir assisténcia médica de
qualidade a um grande niumero de pessoas.

A Qualicorp atua em parceria com entidades de classe, associa¢cGes profissionais, sindicatos, cooperativas e fundagdes,
tendo ao seu lado as melhores operadoras de planos de saude (Amil, Bradesco Salde, Golden Cross, Intermédica, Omint,
Sistema Unimed e SulAmérica e entre outras).

Representando 4 milhdes de beneficidrios, a Qualicorp possui equipes especializadas em gestdo de beneficios, calculos
atuariais, gestdao médica, tecnologia da informagdo e vendas, e estad preparada, como administradora de beneficios, para
negociar e obter junto as operadoras de saude as melhores condicbes em termos de preco, cobertura e qualidade de
atendimento.

Também na administragdao dos planos-empresa, é a que garante maior abrangéncia de beneficios, eficiéncia nos resultados
e a que desenvolve planos customizados para atender as necessidades de empresas e instituicdes de diferentes portes.

Referéncia na administragdo de beneficios de saude, a Qualicorp tem sede em Sdo Paulo (SP), atua em todo o territério
nacional por meio de seus 1.475 funciondrios e administra planos de saude coletivos para mais de 470 entidades

associativas e 600 empresas privadas e publicas.
Dados Dezembro/2012

Acesso a saude, em grande escala.

Confira alguns nimeros que comprovam como a Qualicorp viabiliza o acesso das pessoas a assisténcia médica e a outros
beneficios em patamares cada vez mais elevados. Mais de:

e 14 milhGes de consultas por ano.

e 500 mil internag¢des hospitalares por ano.

e 23 mil partos por ano.

e 39 milhGes de exames por ano.

e 3 milhGes de atendimentos, via call center préprio, por ano.

e 200 mil pacientes ativos sob gestao de risco.

Indicadores de atendimento e de gestdo dos planos de saude contratados e/ou administrados pela Qualicorp, considerando-se todos os segmentos de atuagdo, no periodo de abril/2011 a setembro/2012.

Il - A CRIACAO DO PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO
CENARIO DA EPOCA
e 1998: regulamentacdo dos planos privados de assisténcia a saude.
e Regulacdo dos indices de reajuste e outros aspectos contratuais.
e Crescente aumento dos custos no setor de assisténcia médica.
e  Muitas operadoras deixam o mercado de planos individuais.

Resultado: Diminuem as opgoes de assisténcia médica para profissionais liberais e auténomos, que trabalham por conta
propria e ndo possuem plano de satde subsidiado por uma empresa.
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SAO PAULO

SOLUGAO QUALICORP
1. Reunir profissionais de uma mesma categoria em um dnico grupo, em parceria com sua entidade de classe.
Com a parceria, viabilizar planos de saude coletivos por adesdo, em condigGes e pregos especiais, para:

e  Profissionais Liberais e autdnomos.

e Servidores Publicos.

e Profissionais das areas Comércio, Industria e Servigos.
e Estudantes.

2. Reunir as préprias entidades em um Unico pool, permitindo:
e Diluir orisco e o custo dos planos na somatdria das entidades.
e Aumentar o poder de negociagdo frente as operadoras.
e Obter vantagens reais em termos de produto, preco e reajustes.

2009: Legitimacdao do Modelo Qualicorp - Regulamentagdo dos planos coletivos por adesdo por meio das resolugdes
normativas N2 195 e N2 196 da ANS, implementando as seguintes principais regras:

e Plano de saude coletivo por adesdo é o que oferece cobertura a populagdo que mantenha vinculo com pessoas
juridicas de carater profissional, classista ou setorial (conselhos profissionais, entidades de classe, sindicatos,
fundagdes, etc...);

e As pessoas juridicas que contratam planos coletivos por adesdo devem ser constituidas ha pelo menos um ano (com
excegdo das previstas na RN 195, artigo 99, incisos | e Il);

e Os reajustes podem ser aplicados apenas uma vez por ano (ressalvado o reajuste por mudanga de faixa etdria, que
segue a regra propria);

e A Cobertura Parcial Temporaria (CPT) pode ser aplicada para Doencas e/ou lesdes preexistentes;
e Regularizagdo das "Administradoras de Beneficios” na ANS;

e Reserva Técnica — (constituigdo de ativos garantidores de risco das operagdes).

Il - E BOM PORQUE E BOM PARA TODOS
PARA O BENEFICIARIO
e Beneficios de qualidade, com pre¢os mais baixos;
e  Mais coberturas do que exigem as leis que regulamentam o setor;
e O beneficiario tem conhecimento e anuéncia das regras contratuais do beneficio.

PARA A ENTIDADE

e Terceirizagdao da administra¢cdo do beneficio, com desoneracdo nas esferas juridica, operacional e financeira;
e Cumprimento do seu papel assistencial;

e Fortalecimento da nova relagdo entre a entidade e seus associados.

PARA A OPERADORA

e Ampliagdo da carteira de beneficiarios;

e Inexisténcia de Inadimpléncia;

e Acompanhamento da sinistralidade;

e Transferéncia de investimento comercial e administrativo.

PARA O CORRETOR

e Possibilidade de oferecer o maior portfédlio de planos coletivos por adesdo do pais, com grandes atrativos em precos,
coberturas, possibilidade de reducdo de caréncias etc;

e Apoio comercial: a Qualicorp investe em campanhas de marketing e comunica¢do, em midia impressa e eletronica, a fim de
prospectar os publicos elegiveis aos beneficios;

e  Participagdo de Campanhas Promocionais e de Incentivo;

e Treinamentos especificos para os produtos do portfdlio;

e  Materiais de auxilio a venda de qualidade e de facil manuseio.
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IV — GRUPOS DE AFINIDADES EM SAO PAULO

1. AS OPERADORAS DE SEGUROS E PLANOS DE SAUDE

Amil Amil Ami

LinhaDjx LinhaMledial LinhaBlue

;s Bradesco

Intermédic
Saude 4

2. AS OPERADORAS DE PLANOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS PRODUTOS

7411%—!’ EOdontoPrev ?

Dental Especialistas om Odontologia ZUR]CH

IMPORTANTE:
ESTE MATERIAL E DE USO INTERNO, DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS CORRETORES E ANGARIADORES CREDENCIADOS

PARA COMERCIALIZACAO DOS PLANOS DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO ADMINISTRADOS PELA QUALICORP.

CONTEM LINGUAGEM TECNICA, INFORMAGOES RESUMIDAS E SUBSTITUEM INFORMAGOES DIVERGENTES EM
VERSOES ANTERIORES.

AS INFORMAGOES DESTE IMPRESSO ESTAO SUJEITAS A ALTERAGOES POR FORGA DA LEI E DE NORMAS
REGULAMENTADORAS DOS ORGAOS COMPETENTES, BEM COMO AS REGRAS CONTRATUAIS ESTABELECIDAS COM AS
OPERADORAS, OU AINDA, MEDIANTE CAMPANHAS PROMOCIONAIS TEMPORARIAS.

CERTIFIQUE-SE SEMPRE DE ESTAR COM A VERSAO ATUALIZADA DOS MESMOS.
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

3. ASENTIDADES | SUAS PARTICULARIDADES | ELEGIBILIDADE

POR ORDEM DE CATEGORIA PROFISSIONAL

il  ADMINISTRADORES

,‘_‘_-’,-_%’1;5_2 Sindicato dos Administradores no Estado de S3do Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Administradores registrados no CRA-SP, bacharéis, Estudantes e Tecndlogos do curso de Administragdo associados ao SAESP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Novo Associado e/ou Associado:

o Profissionais: copia da Carteira de Registro no CRA-SP ou cépia do Diploma registrado do curso de Administragdo ou Certificado de Conclusdo do curso
de Administragdo (este com data de emissdo inferior a 3 (trés) anos e que conste a data de colagdo de grau); e o Termo de Filiagdo devidamente
preenchido e assinado, OU e cépia do boleto da anuidade em exercicio ou declaragdo da Entidade ou Ficha Cadastral de Associado ou cépia da Carteira
do SAESP.

e Estudantes: cdpia da declaragdo/atestado da Universidade ou ultima mensalidade quitada do curso de Administragdo e o Termo de Filiagdo original
devidamente preenchido e assinado, OU e cépia do boleto da anuidade em exercicio ou declaragdo da Entidade ou Ficha Cadastral de Associado ou
coOpia da Carteira do SAESP.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
—

. <o » <.
Am’l Am’l Braglesco {, Intermédica Aﬁ"l EOdontOPrev
LinhaDjx LinnaMedial LinhaBlye satde Dental e
- FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMAGCOES Pelo profissional através do site Imprimir formulério no site, anexar: cépia do diploma e RG. Sem Custo de Filiagdo

DA ENTIDADE www.saesp.org.br

a“ ADVOGADOS

CAASP Caixa de Assisténcia dos Advogados do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Advogados e Estagiarios de Direito, regularmente inscritos na OAB-SP, e residentes no Estado de S&o Paulo.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Advogados: Cdpia da Carteira da OAB/CAASP (vigente), ou copia da certiddo de Inscri¢do Expedida pela OAB/CAASP.
e Estagiarios: Copia da Carteira de Estagiario da OAB/CAASP (vigente), ou cdpia da certiddo de Inscrigdo Expedida pela OAB/CAASP.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
T ” —
Amil  -Amil Amil
LinhaDjx LinhaBlue Dental
» FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informag&es no site Sem Custo de Filiagdo
DA ENT|DADE www.caasp.org.br

ADVOGADOS

Sindicato dos Advogados de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Advogados e estagidrios regularmente inscritos na OAB-UF associados ao SASP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Advogados: Cdpia da carteira da OAB-UF e Cépia do comprovante de associagdo (carteirinha, declaragdo original da entidade ou comprovante de
Contribuigdo em favor do sindicato).

e Estagidrios: Copia da carteira de estagiario da OAB-UF e Cdpia do comprovante de associagdo (carteirinha, declaragdo original da entidade ou
comprovante de Contribuigdo em favor do sindicato).
OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO

fgf- Intermédi
< ica

» FILIAGAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes no site » Mensalidade =R$ 13,900 u
DA ENTIDADE www.sasp.org.br > Semestral = RS 83,40
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ARQUITETOS E URBANISTAS

Federagao Nacional dos Arquitetos e Urbanistas

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Profissionais de arquitetura e urbanismo no exercicio da profissdo, registrados em seus respectivos Conselhos de Classe e associados diretamente

ou em um dos sindicatos filiados a FNA.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

o Profissional associado a FNA: Copia da Carteira do Conselho Regional e Cépia do comprovante de pagamento da mensalidade em favor da FNA.
o Profissional associado a um sindicato filiado a FNA: Cdpia da Carteira do Conselho Regional e Cépia do comprovante de pagamento da mensalidade em

favor de um sindicato filiado a FNA.

OPERADORAS - SAUDE
SBarL? eesco ‘:Z: Intermédica

OPERADORAS - ODONTO

& OdontoPrev

P
~_®
FILIAGAO
Pelo Profissional através do site

www.fna.org.br ou

INFORMAGOES
www.arquiteto-sasp.org.br

DA ENTIDADE

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Informagdes pelo site

VALORES DA FILIAGAO'
» Anuidade = RS$ 80,00

BIOMEDICOS

Sindicato dos Biomédicos Profissionais do Estado de Sdo Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Profissionais de Biomedicina devidamente registrados no CRBM-1 e estudantes de Biomedicina, ambos associados ao SINBIESP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Biomédicos: copia da Carteira do CRBM-1 e cdpia da Carteira de Sécio ou declaragdo da Entidade.
e Estudantes: cdpia do comprovante de matricula no curso de Biomedicina e cdpia da Carteira de Socio ou declaragdo da Entidade.

OPERADORAS - SAUDE

Amil

OPERADORAS - ODONTO

= FILIACAO DOCUMENTACAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Preencher formulario no site, anexar: Cépia do RG, CPF, » Mensalidade = RS 20,00
DA ENTIDADE www.sinbiesp-biomedicos.com.br Comprovante de Enderego e 01 foto 3X4

1] COMERCIANTES

Federagao no Comércio do Estado de Sdo Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Empregadores (scios pessoas fisicas) de empresas do ramo do comércio representados por um Sindicato filiado 8 FECOMERCIO.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
» Cdpia do Contrato Social ou

» Copia da ultima alteragdo do mesmo, que comprove vinculo societdario com a empresa do ramo do comércio representada por um Sindicato filiado a

FECOMERCIO.

OPERADORAS - SAUDE - -
Amil — Amil  Amil
D LinhaMedial

LinhaBJue

Bagesc

OPERADORAS - ODONTO

Amil  Bo

Dental

FILIAGAO
Pelo profissional através do site
www.fecomercio.com.br

INFORMAGOES
DA ENTIDADE

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

VALORES DA FILIA(}AO'
Sem custo de filiagdo

oY COMERCIARIOS

Federagao dos Empregados no Comércio do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Empregados que mantenham vinculo empregaticio com empresas no comércio atacadista e varejista, desde que seja representado pelo
FECOMERCIO, excetuando-se: SECOURINHOS, SECSAOCARLOS e SINPRAFARMAS.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
» Copia da CTPS (paginas da foto, CNPJ da Empresa, nome Completo e cargo do beneficidrio).

OPERADORAS - SAUDE

Amil

LinhaDjx LinhaBlue

OPERADORAS - ODONTO

INFORMAGOES

Pelo profissional através do site
www.fecomerciarios.org.br

DA ENTIDADE

= 2
Amil Bradesco (5 mmeais
aude Dental
FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'

Sem custo de filiagdo
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Shccamp 2 COMERCIARIOS DE CAMPINAS, PAULINIA E VALINHOS

B s o e v
Comgrme Pomims ¢ Srlees

Sindicato dos Empregados no Comércio de Campinas, Paulinia e Valinhos.

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Empregados que mantenham vinculo empregaticio com empresas do comércio varejista ou atacadista associados ao SECCAMP.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da CTPS e cdpia da Declaragio original emitida pela Entidade ou
» Copia da CTPS e cdpia do comprovante de pagamento da contribuigdo em favor do Sindicato ou

» Copia da CTPS com CNPJ completo da empresa cujo segmento econdmico seja representado pelo SECCAMP.
OPERADORAS - SAUDE

{ Intermédica

OPERADORAS - ODONTO

» FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
|NFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site » Mensalidade = RS 19,00
DA ENTIDADE www.seccamp.org.br

COMERCIARIOS

Sindicato dos Comerciarios de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Empregados no comércio cuja empresa atue no segmento econdmico representado pelo SECSP.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da CTPS e cdpia da Declaragio original emitida pela Entidade ou
» Copia da CTPS e cépia do comprovante de pagamento da contribuicdo em favor do Sindicato ou

» Copia da CTPS com CNPJ completo da empresa cujo segmento econdmico seja representado pelo SECSP.
OPERADORAS - SAUDE

{ Intermédica

OPERADORAS - ODONTO

" FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site » Mensalidade = R$ 16,00
DA ENTIDADE www.comerciarios.org.br

COMERCIARIOS DE ITU E DEMAIS MUNICIPIOS DA REGIAO

Sindicato dos Empregados no Comércio de Itu

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Empregados no comércio atacadista e varejista dos municipios de Boituva, Cabretva, Indaiatuba, Itu, Porto Feliz e Salto associados ao SECOM.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da CTPS e copia da Declaragdo original emitida pela Entidade ou
» Copia da CTPS e cdpia do comprovante de pagamento da contribuigdo em favor do Sindicato ou

» Copia da CTPS com CNPJ completo da empresa cujo segmento econdmico seja representado pelo SECOM.
OPERADORAS - SAUDE

{ Intermédica
= FILIACAO DOCUMENTACAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site » Mensalidade = R$ 7,00 — sécio comerciério
DA ENTIDADE www.secom.org.br » Mensalidade = R$ 15,00 — s6cio usuario

OPERADORAS - ODONTO

COMERCIARIOS DE SOROCABA E DEMAIS MUNICIPIOS DA REGIAO

Sindicato dos Empregados no Comércio de Sorocaba

TITULAR ELEGIBILIDADE
Todos os Empregados no comércio atacadista e varejista associados ao Sindicato dos Empregados no Comércio de Sorocaba, Aluminio, Aragariguama,

Aracoiaba da Serra, Capela do Alto, Ibitina, Iperd, Mairinque, Piedade, Pilar do Sul, Salto de Pirapora, S3o Roque, Tapirai e Votorantim. (SINCOMERCIARIOS).
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da CTPS e cdpia da Declaragdo original emitida pela Entidade ou

» Copia da CTPS e cdpia do comprovante de pagamento da contribuigdo em favor do Sindicato ou

» Copia da CTPS com CNPJ completo da empresa cujo segmento econdmico seja representado pelo SINCOMERCIARIOS.

OPERADORAS - ODONTO

OPERADORAS - SAUDE

CE’ Intermédica

FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
Pelo profissional através do site Informagdes pelo site »  Mensalidade = R$ 10,00
www.secsorocaba.com.br

INFORMAGOES
DA ENTIDADE
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CONTABILISTAS

Conselho Regional de Contabilidade do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE
Todos os Contadores e Técnicos em Contabilidade registrados do CRC-SP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
» Copia da Carteira do Registro no CRC-SP.
OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
e ~_® 2 N
Amil  [§)Bradesco @ wmeaa [ odontoPrev
LinhaBlue auade i i B
FILAGAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'

INFORMAGOES

Pelo profissional através do site
www.crcsp.org.br

Informagdes pelo site » Anuidade = RS 358,00

DA ENTIDADE

CONTABILISTAS

Sindicato dos Contabilistas de Sdo Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE
Todos os Contabilistas e estudantes de Contabilidade de nivel universitario ou técnico, desde que regularmente inscritos no SINDCONT-SP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Profissionais: cdpia da Carteira do Conselho Regional de Contabilidade do Estado de Sdo Paulo (CRC-SP) ou cépia do Diploma e declaragdo de associagdo
do SINDCONT-SP.

e Estudantes: copia da declaragdo/atestado da universidade ou da escola técnica ou cépia da Ultima mensalidade quitada e declaracio de associa¢do ao

SINDCONT-SP.
OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
© R
S .I S oI
lh Ni \/ h 14]] 2 0dontoPrev
Llﬂ/)(’IDiX L’""”Medlal LmhaBer Espocialistas em ‘Odontolog gia
FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'

INFORMAGOES
DA ENTIDADE

Pelo profissional através do site
www.sindcontsp.org.br

Ficha de filiagdo, copia do RG e CPF » Trimestre = RS 87,50 ou

» Anuidade = RS$ 350,00

Y] CORRETORES DE IMOVEIS

Conselho Regional de Corretores de Imdveis — 22 Regiao — Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE
Todos os Corretores de Imdveis e estagidrios registrados no CRECI-SP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
e Corretores: copia da Carteira Funcional e/ou copia da Carteira Vermelha, constando o nome e o numero do profissional.
e Estagiarios: copia da Carteira do CRECI (dentro da validade).

OPERADORAS - SAUDE
-
Amil

5 edia

OPERADORAS - ODONTO

1) OdontoPrev

FILIACAO
Pelo profissional através do site
www.creci.org.br

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Informagdes pelo site

VALORES DA FILIAGAO'

INFORMAGOES > Anuidade = R$ 433,53

DA ENTIDADE

DENTISTAS

Associagao Paulista de Cirurgides Dentistas

TITULAR ELEGIBILIDADE
Todos os Estudantes de graduagdo em Odontologia do Estado de Sdo Paulo e os Profissionais da drea odontoldgica (cirurgiGes-dentistas, técnicos em

higiene bucal, técnicos em prétese dentdria e auxiliares de consultérios dentérios) cuja categoria seja reconhecida pelo CRO-SP, desde que estejam
associados a APCD.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Profissionais: Copia do CRO-SP e um dos seguintes documentos: Cépia da Carteira da APCD; Cdpia do Boleto de pagamento da anuidade / mensalidade
em exercicio da Entidade; ou Declaragdo original de sécio expedida pela Entidade.

» Estudantes sécios da APCD: Copia da ultima mensalidade ou declaragdo da faculdade e um dos seguintes documentos: Copia da Carteira da APCD;
Copia do Boleto de pagamento da anuidade / mensalidade em exercicio da Entidade; ou Declaragdo original de sécio expedida pela Entidade.

» Novos sécios da APCD: Proposta para Sécio APCD original devidamente preenchida e assinada.

OPERADORAS - ODONTO

Amil
Dental
VALORES DA FILIAGAO'

OPERADORAS - SAUDE - -
Amil  Amil Bradesco (2 ameaia

LinhaDix LinhaMedial LinhaBlue
DOCUMENTAGAO N ECESSARIA

FILIAGAO

INFORMAGOES

DA ENTIDADE

Pelo profissional através do site
www.apcd.org.br

Copia do CRO e Comprovante de Enderego.
Demais formas de associagdo (s6cio académico, nacional ou
estrangeiro), consultar o site da entidade

» Carteirinha = RS 5,00
»  Sécio Efetivo = R$ 45,69/més
»  Socio Recém Formado = RS 28,94/més
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

ECONOMISTAS

Conselho Regional de Economia — 22 Regiao — Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Economistas e estudantes de Economia devidamente registrados no CORECON-SP.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Certiddo de Regularidade emitida pelo CORECON-SP ou

» Copia da Carteira do CORECON-SP.

Nas situagbes de troca ou 19 via da Carteira de Registro Profissional, apresentar copia do protocolo emitido pelo CORECON-SP.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO

e <o <o ray
Amil  Amil  Amil odontorrey
Di; LinhaMedial LinhaBlue
» FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Inscrigdo pelo site, anexar: cépia do diploma, histérico escolar » Inscri¢do = R$ 76,00
DA ENTIDADE www.coreconsp.org.br da graduagdo, RG, CPF e foto 3X4 » Carteirinha = RS 76,00
» Anuidade = RS 360,00

ENFERMEIROS

Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem registrados no Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo
(COREN-SP) e devidamente associados a SEESP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Codpia da Carteira de Registro no COREN-SP ou do Diploma/ Certificado de Conclusdo de curso das categorias acima e cdpia da Carteira do SEESP e boleto
de pagamento da anuidade/mensalidade em exercicio ou

» Copia da Carteira de Registro no COREN-SP ou do Diploma/ Certificado de Conclusdo de curso das categorias acima e declara¢io de associado original.

e Novo sécio: Copia da Carteira de Registro no COREN-SP ou cdpia do Diploma/Certificado de Conclusdo de curso das categorias “ao lado” e Termo
original de sindicalizagdo devidamente assinado.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
{V Intermédica E OdontoPrev
» FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACGCOES Pelo Profissional através do site Informagcdes pelo site » R$20,00/més Trabalhadores da capital;
DA ENTIDADE www.seesp.org.br » RS 15,00/més Trabalhadores do interior;
» RS 12,00/més Sécio especial

ENGENHEIROS e demais profissses: URBANISTAS, AGRONOMOS, GEOLOGOS, GEOGRAFOS e METEOROLOGISTAS
Caixa de Assisténcia dos Profissionais do CREA

TITULAR ELEGIBILIDADE
Todos os Profissionais registrados em um dos Conselhos Regionais de Engenharia e Agronomia devidamente associados a MUTUA

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da Carteira do CREA/UF;

» Copia da Carteira da Mutua, e

» Copia do Comprovante de pagamento da anuidade.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
. e - <,
Aﬁ"l Aﬁ"l Bragesco {’ Intermédica Am,l i OdontoPrev
LinhaDjx LinhaMedial LinhaBlue Saude Dental m—
~ FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES Pelo Profissional através do site Registro no CREA e Socio Ndo Contribuinte (Corporativo)

DA ENTIDADE www.mutua.com.br ou Preencher formuldrio de sécio RT Corporativo Isento de Taxas.
Central = 0800.610003
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ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Unido Nacional dos Estudantes

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os estudantes (32 Grau) de graduagdo do ensino superior (publico ou privada).

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Rede Particular de Ensino - Cépia de 01 (um) dos documentos: Carteirinha de Identificagdo do Estudante UNE (vigente), ou Mensalidade Escolar
(quitada e recente), ou Matricula, ou ainda a Carteirinha Universitaria (vigente).

e Rede Publica de Ensino - Declaragdo Original do Estabelecimento de Ensino em papel timbrado, contendo o nome completo do estudante, curso,
periodo, CNPJ da Instituicdo de Ensino, telefone e assinatura do funcionario da Institui¢cdo de Ensino.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
<. <% *
Amil  Amil e o

inhaDjx LinhaBlue

» FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES N3o precisa ser filiado a UNE, basta Sem custo de filiagdo
DA ENTIDADE comprovar ser um estudante
universitario.

ESTUDANTES SECUNDARISTAS — (Do Maternal até o Pré-vestibulando)

Unido Brasileira dos Estudantes Secundaristas

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os estudantes secundaristas (Ensino Maternal, Infantil, Fundamental e Médio), regulares ou supletivos, publicos ou privados, ou ainda pré-

vestibulandos, com limite de idade de 30 anos e 11 meses. Na Intermédica a elegibilidade é a partir do ensino infantil.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Rede Particular de Ensino - Cépia de 01 (um) dos documentos: Carteirinha de Identificagdo do Estudante UBES (vigente), ou Mensalidade Escolar
(quitada e recente), ou Matricula.

e Rede Publica de Ensino - Declaragdo em papel timbrado contendo CNPJ (impresso ou carimbo) do estabelecimento de ensino para comprovar o vinculo
retroativo no maximo a 06 (seis) meses, ou o comprovante de pagamento da mensalidade quitado de no méaximo 02 (dois) meses, ou nota fiscal
eletronica de cada estado.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO

Aﬁl ﬁ Intermédica m’ Eo

Linha[Djx LinhaBlue Dental

" FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACOES Nio precisa ser filiado a UBES, basta Sem custo de filiagdo
DA ENT|DADE comprovar ser um estudante
universitario.

JORNALISTAS

Sindicato dos Jornalistas Profissionais no Estado de Sdo Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os todos os jornalistas profissionais e estudantes de jornalismo devidamente associados ao SJSP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

o Profissionais: Cdpia do registro profissional no érgdo legalmente competente e cdpia do comprovante de pagamento da contribui¢do da mensalidade ao
Sindicato do més em referéncia ou Declaragdo original assinada, emitida em papel timbrado pelo Sindicato.

e Estudantes: Copia da Ultima mensalidade da faculdade ou declaragdo da faculdade e cdpia do comprovante de pagamento da contribuicdo da
mensalidade ao Sindicato do més em referéncia ou Declaragdo original assinada, emitida em papel timbrado pelo Sindicato.
OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
Amil  Amil

LinhaDjx LinhaBlue

= FILACAO DOCUMENTACAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site > Mensalidade = R$ 44,00 para capital
DA ENTIDADE www.sjsp.org.br ou (11) 3217-6299 » Mensalidade = R$ 25,00 para interior
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SAO PAULO

MEDICOS

Associagdo Paulista de Medicina

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Médicos residentes e estudantes de Medicina devidamente associados a APM, em conformidade com o Estatuto da Entidade.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Meédicos e residentes: Copia do registro no CRM e do Termo de Ciéncia devidamente preenchido e assinado.
e Académicos: Copia do comprovante de Matricula no curso de Medicina e do Termo de Ciéncia devidamente preenchido e assinado.
OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO

) Braglesco =
n Saude e
- FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site » Mensalidade = R$ 93,00
DA ENTIDADE www.apm.org.br

MEDICOS

Associagdo Médica Brasileira

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Médicos associados a AMB por uma das entidades regionais federadas, excetuando-se (APM/ABM).
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da Carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM/UF);
» Copia da Carteira da Entidade Regional Federada ou copia do comprovante de pagamento da contribui¢do em favor da Entidade Regional Federada.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
Bragesco 2 OdontoPrev
Saude bttt
- FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMAGCOES Pelo Profissional através do site Informag@es pelo site »  Por especializagdo médica
DA ENTIDADE www.amsp.org.br Informado no site

NUTRICIONISTAS

Conselho Regional de Nutricionistas — 32 Regido - Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Nutricionistas e Técnicos em Nutrigdo e Dietética devidamente registrados no CRN-3 e residentes no Estado de Sdo Paulo.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da carteira do CRN-3 com registro definitivo ou provisério.

OPERADORAS - SAUDE

OPERADORAS - ODONTO

~_ o
II {: Intermédica EOdgn E%Prev
nnaMedial : :

_ FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site >  Anuidade = R$ 304,86
DA ENTIDADE www.crn3.org.br

PSICOLOGOS

Sindicato dos Psicologos no Estado de Sdo Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE
Todos os psicdlogos devidamente registrados no Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CRP-SP) e inscritos no SINPSI.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
»  Cobpia da Carteira de Registro no CRP-SP e
»  Termo de Sindicalizagdo original devidamente preenchido e assinado

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO

Ami Amil Eodontoprev

inha[) LinhaBlue

= FILIACAO DOCUMENTACAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site »> Anuidade = R$ 70,00
DA ENTIDADE www.sinpsi.org
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

PROFISSIONAIS DA EDUCAGCAO

Sindicato dos Profissionais em Educagdo no Ensino Municipal de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Profissionais da Educagdo do Ensino Municipal de Sdo Paulo associados ao SINPEEM e residentes no municipio de Sdo Paulo.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia do holerite constando o desconto de associado(a) ao SINPEEM.

Amil - Amil

LinhaDjx LinhaMedial

Amil

LinhaBlue

OPERADORAS - ODONTO
) OdontoPrev

............... ‘odontolosia

INFORMAGOES
DA ENTIDADE

FILIAGAO
Pelo profissional através do site
www.sinpeem.com.br

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Ficha de filiagdo, contracheque, RG e CPF

VALORES DA FILIAGAO'
» 1% do Salario padrdo

CREF4/SP

PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO FiSICA

Conselho Regional de Educacgao Fisica da 42 Regido — Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os profissionais de Educagdo Fisica devidamente inscritos no CREF4-SP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
e Copia da Carteira do CREF4-SP

OPERADORAS - SAUDE
o
Amil

LinhaDix LinhaBlue

OPERADORAS - ODONTO

INFORMAGOES
DA ENTIDADE

FILIACAO
Pelo profissional através do site
www.crefsp.org.br

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Informagdes pelo site

VALORES DA FILIAGAO'
> Anuidade = R$ 447,00

PROFISSIONAIS DA INDUSTRIA

SIMPI

Sindicato da Micro e Pequena Industria do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Empregados e Empregadores (pessoa fisica) de empresas cujo ramo de atividade seja representado pelo SIMPI.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Empregados: Copia da Carteira de Trabalho/Registro ou cdpia da Relagdo do FGTS, atestando ser funcionario com vinculo empregaticio com a empresa
e Requerimento de associagdo devidamente preenchido e assinado.

e Empregadores: Copia do Contrato Social da empresa ou cdpia da uUltima alteragdo dele, que comprove vinculo societdrio com a mesma e Requerimento
de associagdo devidamente preenchido e assinado.

OPERADORAS - SAUDE

Amil

LinhaDjx LinhaBJue

{ Intermédica

OPERADORAS - ODONTO

INFORMAGOES

DA ENTIDADE

FILIACAO
Pelo profissional através do site
www.simpi.com.br

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Informagdes pelo site

VALORES DA FILIAGAO'
> Anuidade = RS$ 30,00

PROFISSIONAIS DE RELAGOES PUBLICAS

Conselho Regional de Profissionais de Relagdes Publicas — 22 Regido — Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Profissionais de Relagdes Publicas devidamente registrados no CONRERP-SP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da Carteira do CONRERP — 22 Regido e Copia da Certiddo de Regularidade.

OPERADORAS - SAUDE
AS -
Amil
LinhaMedial

OPERADORAS - ODONTO

&o

INFORMAGOES
DA ENTIDADE

FILIAGAO
Pelo profissional através do site
www.conrerp2.org.br

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Informagdes pelo site

VALORES DA FILIACAO'
» Taxa=R$90,00
» Anuidade = RS 244,00
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SAO PAULO

PROFISSIONAIS DE INFORMATICA

W Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados e
Empregados de Empresas em Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Profissionais da area de Sistemas de Informatica, Processamento de Dados ou Processamento de Informagdes e Profissionais de empresas de
Processamento de Dados que sejam associados ao SINDPD.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da Carteira de Associado ativa, e copia do boleto atualizado ou

» Copia do ultimo holerite com comprovagdo de desconto ao SINDPD.

OPERADORAS - SAUDE

Aimil

OPERADORAS - ODONTO

- FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES Pelo profissional através do site Informagdes pelo site » Mensalidade de 0,5% do salario + RS 10,40
DA ENTIDADE www.sindpd.org.br

SERVIDORES PUBLICOS

Associag¢ao dos Funcionarios Publicos do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Servidores Publicos (ativos/inativos) domiciliados no Estado de S3o Paulo e que obedecam as condi¢cdes de comercializagdo estabelecidas pela

AFPESP.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

e Copias: do holerite atualizado (obrigatdrio), da Carteira de associado, do Ultimo boleto da AFPESP quitado (se houver) e Termo Aditivo a Proposta
preenchido e assinado.

e Servidor Publico no exercicio de cargo em comissdo - Cdpias: do ultimo holerite recebido antes de exercer o cargo em comissdo, do holerite atual
(obrigatdrio), carteira do associado, do ultimo boleto da AFPESP quitado (se houver) e Termo Aditivo a Proposta preenchido e assinado.

OPERADORA/S;SAUDE - . OPERADORAS - ODONTO
Mil Afﬁil Aﬁﬁl Aiffl’ B2 0dontoPrev

Linha

D LinhaMedial LinhaBJue Dertsl winecminies on ossnteioain

» FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACGCOES Pelo profissional através do site Sem custo de filiagio
DA ENTIDADE www.afpesp.org.br

_@ SERVIDORES PUBLICOS

Sociedade Assistencialista dos Servidores Publicos do Brasil

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Servidores Publicos (Municipais, Estaduais e Federais) associados a SASPB
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia do Contracheque — recente, com indicagdo do desconto mensal devido a SASPB ou
» Copia do Contracheque e Ficha de filiagdo do proponente a SASPB (devidamente preenchida e assinada)
OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO

€ Intermédica

= FILIACAO DOCUMENTACAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACOES Através de preenchimento de Ficha de | Ficha de Filiagdo devidamente preenchida > R$ 8,00 por més através de débito bancario
DA ENTIDADE Filiagdo, encaminhado (via Correios). ou desconto em folha.

SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE JUNDIAI

Sindicato dos Servidores Publicos do Municipio de Jundiai

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Servidores publicos municipais, das administragdes direta e indireta e os servidores do Poder Legislativo Municipal associados ao SINDSERJUN.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia do holerite constando o desconto da mensalidade em favor do Sindicato ou
» Copia do holerite e Cépia do comprovante de pagamento da mensalidade em favor do Sindicato.

OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO
Cz Intermédica
- FILIACAO DOCUMENTACAO NECESSARIA VALORES DA FILIACAO'
INFORMACGOES Pelo profissional através do site Informagcdes pelo site » RS 17,00 desconto em folha.

www.sindserjun.com.br

DA ENTIDADE
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SERVIDORES PUBLICOS DO LEGISLATIVO

Siﬁdilegis Sindicato dos Servidores do Poder Legislativo Federal e do TCU

o u besiiiaia

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Servidores Publicos do Poder Legislativo Federal e do Tribunal de Contas da Unido, associados e adimplentes ao SINDILEGIS
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Cdpia do contracheque constando o desconto em folha de pagamento da mensalidade em favor SINDILEGIS ou

» Cdpia do contracheque junto com o comprovante de pagamento da mensalidade em favor do SINDILEGIS.
OPERADORAS - SAUDE

OPERADORAS - ODONTO
‘:i’ Intermédica
» FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMACOES SAS QD 6, BLOCO K — Edif. Belvedere — Preencher Ficha de filiagdo e enviar para SINDILEGIS (via > 0,8% sobre a remuneragio liquida do

DA ENTIDADE 72 Andar — CEP 70070-915 — DF Correios) — Divisdo de Apoio Logistico. servidor por més. Piso de RS 40,00 e teto

de R$ 140,00

VETERINARIOS

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Sao Paulo

TITULAR ELEGIBILIDADE

Todos os Veterindrios devidamente registrados no CRMV-SP e residentes no Estado de Sdo Paulo.
DOCUMENTAGAO NECESSARIA

» Copia da carteira do CRMV-SP ou
» Copia do comprovante de pagamento da anuidade da Entidade.
OPERADORAS - SAUDE OPERADORAS - ODONTO

Amil  Amil  Amil @ s Amil  Bocontorrey

LinhaDjx LinhaMedial LinhaBlue Dental
- FILIACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA VALORES DA FILIAGAO'
INFORMAGCOES Pelo profissional através do site Formuldrio de inscrigdo, RG, CPF, diploma e tipo sanguineo. » Taxa=R$ 150,00

DA ENTIDADE www.crmvsp.org.br

» Carteirinha = R$ 50,00

»  Anuidade = R$ 380,00

' Essas condi¢bes séo para os profissionais que contratarem o plano de saude coletivo por adeséo da Qualicorp.
Valores sujeitos a alteragées por parte das Entidades. O profissional deverd consultar sua entidade.
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SAO PAULO

4. DEPENDENTES
Importante destacar, que a inclusdo dos dependentes esta condicionada a inclusdo do Beneficidrio Titular.
e CoOnjuge;
e  Filhos Invélidos de qualquer idade, e /ou
e  Filhos e Enteados solteiros (conforme a regra de cada operadora):

— — —
Aﬁ?il Amil | Amil | [g) Bragesco memeaca | EJOdontoPrev
LinhaDjx

LinhaMedial LinhaBlue
Até 21 anos ou até menores de de qualquer
Menores de | Menores de Menores de 24 anos se for 30 anos idade
39 anos* 40 anos 39 anos* universitdrio

(devidamente comprovado)

“Na CAASP (advogados) os filhos e enteados solteiros menores de 21 anos, ou 24 anos se universitdrios.

5. DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA / COMPRA DE CARENCIAS
A) Carteira de Identidade = Titular + Todos os dependentes maiores de 18 anos. Menores = Certiddo de nascimento;

B) Sentenca de Adogdo = Dependentes Adotivos;

C) CPF =Titular e Todos os Dependentes maiores de 18 anos (basta preencher o nimero na proposta de adesdo);
D) Certiddo de Casamento ou Comprovacdo de Unido Estavel® = Titular;

E) Comprovante de endereco atualizado;

F) Laudo Médico Obrigatério para Proponentes com idade superior a 59 anos (inclusive);

G) Para Aproveitamento de Caréncias (Redu¢do de Caréncias):

e Proponentes oriundos de planos individuais / familiares — Contrato de Pessoa Fisica OU Cartdo de Identificagcdo
com a data de inicio do plano anterior e padrdo de acomodagdo, mais os comprovantes dos 03 (trés) ultimos
pagamentos quitados. Na auséncia de algum documento acima, serd aceita declaracdo da congénere anterior,
atestando o tipo de plano e padrdo de acomodacdo, a relagdo de beneficiarios (titular e dependentes) e a data de
inicio e fim da cobertura.

e Proponentes oriundos de planos empresariais ou por adesdao — Declaracdo da Pessoa Juridica Contratante, em
papel timbrado com o carimbo de CNPJ, informando: Operadora contratada, tipo de plano e padrdo de
acomodacdo, e relacdo de beneficiarios (titular e dependentes) com as respectivas datas de inicio e fim de
cobertura. Na auséncia de algum documento acima, sera aceita declara¢do da congénere anterior, atestando o tipo
de plano e padrdo de acomodagdo, a relagdo de beneficidrios (titular e dependentes) e a data de inicio e fim da
cobertura.

IMPORTANTE:

A aceita¢ao das propostas ficara condicionada a entrega da documentagdao completa;

InclusGes poderdo ser realizadas a qualquer época do ano, inclusive com possibilidade de aproveitamento de
caréncias ja cumpridas no plano anterior, desde que devidamente comprovado o vinculo com o Titular e
respeitando os prazos estabelecidos pela operadora. As caréncias para os recém-nascidos e recém-casados
serdo idénticas as caréncias ja cumpridas pelo Titular, respeitando o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
devida inclusdo;

Poderao ser requisitados a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de comprovar
as informagoes prestadas na Proposta de Adesao.

O plano do titular obrigatoriamente devera ser o mesmo de todos os dependentes;

Todas as Propostas estao sujeitas a analise técnica de aceitagao.

® Declaragéio de Uniéo Estdvel de préprio punho, contendo o N2 de RG e CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convicio, N° de RG e
assinatura de 02 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do companheiro(a). Cépia do RG do Companheiro(a).
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO
6. PERIODO DE PRODUGAO | VIGENCIA | VENCIMENTO
TRES VIGENCIAS/MES:
Aﬁ,i’ Aiﬂil Amil SBraddesco Intermédica EOdpnthrev
LinhaDjx LinhaMedial LinhaBlue auae T
PROTOCOLO DA PROPOSTA | INiCIO DE VIGENCIA | VENCIMENTO DO | MES DE PRODUGCAO
NA QUALICORP DO BENEFiICIO BOLETO NA QUALICORP
ia 12 o \Vé ia 12 o V&
Até o dia 20 Dia 12 do 12 Més Dia 12 do 12 Més
subsequente subsequente O “Maés de Produgdo
. Dia 10 do 12 més Dia 10 do 12 Més T CUE I 6@
Até o dia 30 b b periodo usado para
Su sequente su sequente aamEbiiceds de
L Dia 20 do mesmo Dia 20 do mesmo Campanhas de Vendas
Até o dia 10 . o
mes mes
DUAS VIGENCIAS/MES:

Exclusivo para CAASP - Advogados

Amil - Amil

LinhaBlue

PROTOCOLO DA PROPOSTA | INiCIO DE VIGENCIA VENCIMENTO DO MES DE PRODUGAO

NA QUALICORP DO BENEFiCIO BOLETO NA QUALICORP
. Dia 12 do 12 Més Dia 10 do mesmo O “Més de Produgdo
Até o dia 15 . . licorp” &
subsequente més da vigéncia na Qualicorp” € o
periodo usado para
Até o dia 30 Dia 15 do 12 Més Dia 25 do mesmo contabilidade de
subsequente més da vigéncia Campanhas de Vendas.

As propostas deverdo ser entregues de segunda a sexta — até 18:00H
As datas poderdo sofrer alteragdes mediante nosso calendario (Sdbados, Domingos e Feriados). Fique sempre atento aos avisos mensais.

ATENCAO:
N3do havera outras datas de vencimentos (boletos);

Toda a documentagao necessaria e proposta de adesdo deverdo ser entregues até o prazo maximo da data
limite do “Protocolo da Proposta na Qualicorp”, para que haja tempo habil para inicio de vigéncia nos prazos
acima, caso contrario, a vigéncia sera postergada automaticamente, inclusive com a necessidade de
recolhimento da declaragao de ciéncia do Proponente Titular.

Para informagoes sobre “Up” e “down grade” o beneficidrio devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da Qualicorp 0800 16 2000.

As mensalidades serdo cobradas em formato de boleto bancario, através do envio mensal via Correios;

O Proponente podera optar pelo débito automatico em conta/corrente (com os mesmos vencimentos), exceto
aos boletos com vencimento no dia 01, que passara a ser 52 dia util do més. Essa regra, ndo se aplica aos
produtos da Amil-Entidades Padrao.

Bancos Autorizados: Banco do Brasil, Bradesco, Caixa Econdmica Federal, Itat e Santander.

Cobranga CAASP — Advogados — Cobranga semestral através de carné - 06 (seis) laminas de cobranga.
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SAO PAULO

22 Via do Boleto Bancario - Um dia Gtil antes do inicio da vigéncia, o beneficiario e/ou corretora poderdo retirar a 22 via,

Asnuin  (dase  Comis  Favwitas  Temamenaes  dgods
e Favwitos | g i e Sugeiides = g Aluallis ses naveyaior «

Q Quiteer

L e v Pagea v Bgueange v et v

IS TITUCIONAL

PARA VOCE

Pense nos melhores planos de saude,

Q) Qualicorp

PROCUTOS OFERADORAS

PARA SUA EMPRESA

BERAESTAR QUALICORS INSREPEA

CORRETORES

por até metade do preco.

Ligue 0800 777 4004 ou clique e simule os valoress

ROALOCS COM INVESTIDONRES

ENTIDADES

' Passc 0 mouse \

até

Saide @ Economia
Os malhorex plancs de
salde do Brasil, por até

Solugdes para Empresas

Cestor de RH: Salba por que »
. Qualicorp 4 referdncia em

Contato

Atendimento ao Cliente

f’/o metade do prego, Confira, consultoria e gestio de Centrais de Atendimento
mMais bBArsto beneficios corporativos. Qualicorp
Todo o Brasil (exceto
n):

Culde da Sadde

Prevengio e vida ssudaével.

Por Or. Drauzio Varella o
renomados especialistas,
Videos, artigos @ muito
mais,

O que fazer

para chegar la.

Veja como habitos sauddvais
podam fazer a diferenga, Um
movimento que promove a
qualidade de vida,

0800-16-2000

Rio de Janeiro:
0800-778-4004

Central Exclusiva de

Atendimento ao Cliente
Clube de Sadde Qualicorp
0800-771-4004

Servicos ao Cliente

Possoa Fislca

Ouvidoria
2* via do Demonstrativo 2* via do boleto
X de Pagamentos Visualize aqui Contrate
Clique aqui.

SR rbranes boewt | Madn Proteg

7. CARENCIAS CONTRATUAIS / ADITIVO DE REDUGAO DE CARENCIAS
Os prazos de caréncia (em dias) serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do plano e/ou seguro de satide coletivo por ades3o.

IMPORTANTE:

Todas as condigOes pertinentes as caréncias constam no Aditivo de Redugao de Caréncias que faz parte integrante do
Contrato de Adesao. Certifique-se de estar com a versao atualizada dos mesmos.

Além das caréncias descritas a seguir, havendo na Declaragao de Saude a informagdo sobre doenga(s) ou lesdo(6es)

preexistente(s) da(s) qual(is) o proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por
diagnastico feito, conhecido podera ser aplicado pela operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite,
por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio,
a suspensao da Cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados a(s) doenga(s) ou lesdo(0es) preexistente(s) declarada(s).
Exemplo: Obesidade mérbida.

Superintendéncia Comercial - Kepler G. Palhano Neves
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

> R ——
Amil - Amil
LinhaDjx LinhaBlue
e Redugdo 1 — PRC 128: Para proponentes com permanéncia entre 02 (dois) meses e no maximo 05 (cinco) meses e 29
(vinte e nove) dias em operadora congénere. No caso da Amil-Entidades Padrao, a redugdo valida para os proponentes

com idade limite de 58 (cinquenta e oito) anos, que ndo possuam plano de saude, ou tenham menos de 06 (seis) meses
em plano anterior.

e Redugdo 2 - PRC 129: Para proponentes com permanéncia entre 06 (seis) meses e no maximo 11 (onze) meses e 29
(vinte e nove) dias em operadora congénere.

e Redugdo 3 — PRC 398: Exclusivo para CAASP - Advogados - proponentes com permanéncia acima 12 (doze) meses em
operadora congénere.

e Redugdo 4 — PRC 401: Para proponentes com permanéncia acima 12 (doze) meses em operadora congénere.

CARENCIAS REDUCAO REDUCAO REDUCAO | REDUCAO
P EDIME :]3
GRUPOS CONTRATUAIS HER BRI S| EEEIEES PRC 128 PRC 129 PRC 398 PRC 401
24H Urgéncia, Emergéncia e Acidentes Pessoais 24H 24H 24H 24H
Consulta eletiva em consultério, clinica ou
30 Centro Médico. Exames e Procedimentos 24H 24H 24H 24H
terapéuticos ambulatoriais Basicos.
Exames e procedimentos especiais, realizados
em regime ambulatorial, relacionados na
cldusula contratual, exceto os especificos 30 30 0 30
abaixo:
a) Exames de endoscopia digestiva,
respiratdria e uroldgica; 30 30 0 30
b) Exames de Ultrassonografia; 60 30 0 30
c) Exames radiolégicos de  tomografia
computadorizada, de neurorradiologia,
angiografia, coronariografia, mielografia, 90 30 0 30
radiologia intervencionista e exames de
ressonancia magnética;
d) Exames de hemodinamica, cardiovasculares
em medicina nuclear diagnéstica e 150 60 0 30
imunocintilografia;
e) Procedimentos terapéuticos endoscopicos
180 digestivos, respiratorios e uroldgicos. 30 30 0 30
f) Hemodindmica terapéutica e angioplastias; 150 60 0 30
g) Quimioterapia e radioterapia; 180 0 0 30
h) Procedimentos para litotripsia; 150 60 0 30
i) Videolaparoscopia e procedimentos
videoassistidos com finalidade terapéutico — 120 60 0 30
diagndstica ambulatorial;
i) Artroscopia; 20 60 0 30
k) Didlise ou hemodiilise. 150 60 0 30
I) Hemoterapia; 60 30 0 30
m) Tratamento Hiperbarico; 20 30 0 30
n) Cirurgias em regime Day Hospital. 120 60 0 30
Internagcbes em geral (ndo relacionadas as
doengas preexistentes). 150 60 0 30
300 Parto a Termo 300 300 300 300
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SAO PAULO

S3o consideradas congéneres todas as operadoras que possuem registro na ANS, exceto: SAMCIL, GREENLINE, SERMA e

ITALICA.

CPT — COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA — Em Meses

CONTRATUAL

CPT PARA DOENCAS PREEXISTENTES

REDUCAO

PRC 128

REDUCAO
PRC 129

REDUCAO
PRC 398

REDUCAO
PRC 401

24

Estardo sujeitos a CPT as internagdes cirurgicas, os
leitos de alta tecnologia (UTI, CTI, Unidades Neonatal,
Coronariana ou Semi-intensiva) ou os procedimentos
de alta complexidade para doengas preexistentes,
identificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS — RN 262

18

15

12

24

Ndo haverd redugdo dos prazos para os casos de
cirurgia bariatrica em obesidade mdrbida, transplante,
cirurgia de refragdo, didlise e hemodidlise,
neurocirurgia ortopédica para hérnia de disco, desvios
de coluna e de articulagdes, quimioterapia e
radioterapia e uso de proteses, érteses e material de

24

24

24

osteossintese.

24

N3ao serao reduzidas as caréncias nos casos abaixo relacionados:

» Proponentes oriundos de planos exclusivamente hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais;

> Beneficiarios ou proponentes cuja data do pagamento da ultima mensalidade do plano o seja superior a 30 (trinta) dias
da data da vigéncia do plano de saude coletivo por adesdo da Qualicorp;

» Proponentes oriundos de contratos ndo regulamentados pela Lei 9.656/98;

» Proponentes com idade igual ou superior a 59 (cinquenta e nove) anos;

Na REDE ESPECIAL, que se encontra a seguir neste Manual de Treinamento, os exames e procedimentos relacionados a
doengas preexistentes (especificos para essa rede e listados a seguir) poderdo ser realizados apds o prazo de 60 (sessenta)

dias de inicio de vigéncia do plano contratado.

Linha Dix

Os Procedimentos disponiveis na Rede Especial deverdo ser consultados/agendados por meio da Central de Relacionamento
da Operadora, pelo Telefone (11) 4208-1010, de segunda a sexta-feira, das 06:00 as 21:00H, e aos Sabados, das 07:00H as
19:00Hs (exceto feriados). Os procedimentos e exames deverdo ser, necessariamente, oriundos de consultas nos centros
médicos citados a seguir, bem como realizados nesses mesmos centros médicos.

Zona Oeste

e Hospital Metropolitano — Unid. Avangada Materno-Infantil
Rua Bardo de Jundiai, 313

e Hospital Metropolitano — Unid. Avangcada Materno-Infantil
Av. Pompéia, 1326

Zona Norte

o Hospital Paulistano — Unidade Avangada Santana
Rua Voluntérios da Pétria, 1.793

Guarulhos

Zona Leste

e Hospital Vitéria — Unidade Avangada Tatuapé
Rua Visconde de Itaborai, 60

o Hospital Vitéria — Unidade Avangada Guarulhos
Rua Profa. Anita Guastine Eiras, 71 — Vila Progresso

Zona Sul

e Hospital da Luz — Unidade Avangada Rodrigues Alves
Rua Conselheiro Rodrigues Alves, 180

e Hospital Paulistano — Unidade Avangcada Santo Amaro
Av. Adolfo Pinheiro, 640 — Santo Amaro

Superintendéncia Comercial - Kepler G. Palhano Neves

Regidao do ABC

o Hospital ABC - Unidade Avangada Nova Petrépolis

Av. Francisco Prestes Maia, 1547 — Centro — Sdo Bernardo do Campo

o Hospital ABC - Unidade Avangada Catequese

Rua Catequese, 270 — Jardim — Santo André
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Linha Amil Blue 300, 400, 500, 600, 700 e 800

Hospital Metropolitano
Rua Marcelina, 441 - Vila Romana — Lapa - Tel.: (11) 3677-2000

e Tomografia computadorizada;
e Ressonancia/tomografia com sedagdo

Hospital Paulistano
Rua Martiniano de Carvalho, 741 - Bela Vista - TEL.: (11) 3016-1000

e Colangiografia e colangiografia endoscopica
e Colonoscopia
e Tomografia Computadorizada

e Ultrassonografia — obstetricia, morfolégica, de mama, de tireoide,

cervical, salivar, de escroto e de parede abdominal
e Endoscopia digestiva
e Bidpsia — endoscdpica, de prostata, brénquica e colonoscopia
e Broncoscopia
e Mamografia
e Ressonancia/tomografia com anestesia
e Analises Clinicas
« Radiologia diagnostica geral e contrastada (exceto hemodinamica e angiopatica)
e Retossigmoidoscopia
e Lavado Bronquio
e Core Biopsia
e Core Bidpsia de mama
e Ecocardiograma transesofagico
e Eco-Doppler fetal
e Papilotomia
e Agulhamento de mama

Hospital Total Cor
Alameda Santos, 764 - Cerqueira Cesar - Tel.: (11) 2177-2500

e Tomografia computadorizada

e Ultrassonografia — de mama, de tireoide, cervical, salivar, de escroto, de
parede abdominal, pélvica e das vias urinarias

e Ressonancia/tomografia com sedagdo

e Raio X convencional

e Cateterismo

e Angiografia

e Arteriografia

e Estudo eletrofisiolégico

Total Care

e Edocardiograma unidimensional e bidimensional

e Mapeamento de fluxo de cores

e Teste ergométrico (prova de esforgo)

o MAPA (média de pressdo arterial continua)

e Holter (eletrocardiograma continuo)

e Ultrassonografia obstetricia, ginecoldgica e transvaginal
e Ultrassonografia com doppler vascular

e Anadlises clinicas

e Eletrocardiograma

o Radiografia em geral (exceto com Contraste)

Hospital da Luz
Rua Azevedo Macedo, 92 — Vila Mariana - Tel.: (11) 2117-6000

Centro Emergéncias Médicas Amil Resgate Satide Alphaville
Al. Rio Negro, 1.356 — Alphaville - Tel.: (11) 3061-1000

Hospital da Crianga
Rua das Perobas, 344 — Jardim Oriental - Tel.: (11) 5018-4389

Superintendéncia Comercial - Kepler G. Palhano Neves

Hospital Metropolitano
Rua Marcelina, 441 — Vila Romana — Lapa - Tel.: (11) 3677-2000

Hospital Santa Marina
Av. Santa Catarina, 2.775 — Vila Mascote - Tel.: (11) 5563-5511
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Amil
LinhaMedial

CARENCIAS

GRUPOS

CONTRATUAIS

PROCEDIMENTOS / COBERTURAS

REDUGAO

Acidentes pessoais. Urgéncia e/ou emergéncia e intercorréncias da gravidez, na forma da

A 24H Resolugdo N2 13 do CONSU. 24H
Consultas médicas eletivas; exames realizados em regime ambulatorial: analises clinicas;
citopatologia e anatomia patoldgica; eletrocardiograma e eletroencefalograma simples;

B 24H 24H

exames radioldgicos simples (ndo contrastados); colposcopia oncética (“papanicolau”);
testes e provas alérgicas.

90

Exames e procedimentos realizados em regime ambulatorial: exames simples em
oftalmologia (mobilidade ocular, fundoscopia, tonometria de aplanagdo e mapeamento
de retina), exames simples em otorrinolaringologia (ex.: audiometria); fonoaudiologia (40
sessdes/ano); terapia ocupacional (6 sessdes/ano); consulta com nutricionista (6
sessdes/ano); fisioterapia ambulatorial; mamografia**; provas de fungdo respiratoria;
teste ergométrico; holter; ecocardiograma simples e com doppler; densitometria dssea;
ultra-sonografia simples; infiltragdes e pungdes articulares; tilt tests; exames em genética
(ex.: citogenética bioquimica e molecular)**; bidpsias; procedimentos ambulatoriais com
porte anestésico zero em dermatologia; procedimentos terapéuticos ambulatoriais ndo
cirurgicos em: ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e traumatologia;
endoscopias digestivas altas e baixas; nasofibroscopia.

30

120

Radioimunoensaio; exames de neurofisiologia; exames em angiologia com doppler;
fluxometria e investigagdo vascular ultra-sonica; exames especiais em oftalmologia;
exames especiais em otorrinolaringologia; monitorizagdo da pressdo arterial (MAPA);
provas urodindmicas; angiografias e arteriografias; artroscopias; tococardiografia; exames
cardiovasculares em medicina nuclear diagndstica e imunocintilografia; tomografia
computadorizada; ressondncia magnética**; medicina nuclear; radioisétopos e
cintilografia; mielografias; radiologia intervencionista, radiologia digital**, procedimentos
de bidpsias dirigidas por tomografia, ultra-sonografia ou ressonancia magnética;
procedimentos cirirgicos ambulatoriais; histeroscopia diagndstica; videolaparoscopias
diagndsticas; litotripsias; inser¢do de dispositivo intra-uterino (DIU)**, mamotomia**;
endoscopias respiratdrias e uroldgicas.

30

120

Procedimentos de hemodinamica e angioplastias; procedimentos de radioterapia,
quimioterapia, didlise e hemodidlise em pacientes cronicos; internagdes clinicas em
pediatria e clinica geral, exceto as constantes da alinea “F” a seguir; internagdes
cirurgicas, inclusive em hospital-dia, exceto as constantes da alinea “F” a seguir

30

120

Internagdes clinicas decorrentes de doengas infectocontagiosas, inclusive AIDS e suas
consequéncias; procedimentos e internagdes clinicas e cirlrgicas relacionadas com
transplantes de rim e cérnea e implantes, transplante autélogo de medula dssea;
internagdes clinicas para tratamento de doengas cronicas, internagdes e tratamentos
ambulatoriais em casos de psiquiatria e dependéncia quimica, assim como tratamento
psicoterdpico de crise em psiquiatria (12 sessdes/ano); psicoterapia de apoio (12
sessdes/ano).

90

G

300

Internagdo para parto a termo

300

Relagdo de Operadoras Congéneres:

YV Z

>
>
>

AGF/ALLIANZ
AIG

AMIL?

ASFEB
AVIMED

e BRADESCO
CAAB
CARE PLUS
CASSEB
CIGNA

** A Cobertura serd feita de acordo com as diretrizes estabelecidas na ANS

e COELBA e INTERMEDICA o NOTRE DAME e SANTA SAUDE

e DESEN BAHIA e LINCX e OMINT e SULAMERICA

e GOLDEN CROSS ¢ MARITIMA e PLANSUL e SUZANO BAHIA SUL

e HSBC e MEDISERVICE e PORTOSEGURO e UNIBANCO

o INTERCLINICAS e MINEIRACAO CARAIBA e PROMEDICA e UNIMEDS e autogestdes

7 Linhas de Produtos: Blue, Dix e Medial.

do serdo reduzidas as caréncias nos casos abaixo relacionados:

Proponentes oriundos de planos exclusivamente hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais;
Beneficiarios ou proponentes cuja data do pagamento da ultima mensalidade do plano o seja superior a 30 (trinta) dias da data da vigéncia do plano
de saude coletivo por adesdo da Qualicorp;

Proponentes oriundos de contratos ndo regulamentados pela Lei 9.656/98;
Proponentes com idade igual ou superior a 59 (cinquenta e nove) anos;
Proponentes oriundos de planos de saude individuais da Linha de Produtos Medial.

Atengdio: A opgdo por um novo plano com padrdo de acomodagdo em internagdo superior a plano anteriormente contratado, implicard no cumprimento do
prazo de 90 (noventa) dias de caréncias para o novo padréo de acomodagdo em internagdo e também para a rede credenciada especifica do beneficio
decorrente da proposta.
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;] Bradesco
Saude

GRUPOS PROCEDIMENTOS / COBERTURAS CCc):r;E:?UAASIS REDL::CAO REDLZJCAO
A Urgéncia, Emergéncia e Acidentes Pessoais 24H 24H 24H
B gﬁ:;:l;a;g,gﬂ:g\f;s e Exames simples que n3ao necessitem de 15 24H 24H
C Fisioterapia — exceto em casos de Acidentes Pessoais 15 15 24H
D Internac3o Clinicas ou Cirdrgicas 120 60 24H
E Demais Casos 120 30 24H
F Parto a Termo 300 300 300

Proponente deve possuir um seguro saude ou algum plano de saude da relagdo de operadoras congéneres listadas abaixo,
por um periodo igual ou maior de 06 (seis) meses e menor que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a reducgdo de
caréncias indicada na “Redugdo 1”; ou por um periodo igual ou maior que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a reducao
de caréncias indicada na “Redugdo 2”;

e Alianz e Gama °
o Amil e Golden Cross .
e Care Plus e Lincx °
e (Cassi e Maritima °

Medial
Mediservice
NotreDame
Omint

One Health
Porto Seguro
SulAmérica

Tempo

e Unimed’s

O plano anterior deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 30 (trinta) dias do inicio da vigéncia do plano de
saude coletivo por adesdo.

N3o serdo reduzidas as caréncias para casos de transplantes, lesdes e/ou patologias preexistentes, parto a termo, e para
proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condigdes:

YV VYV

Proponentes com idade superior a 59 anos (inclusive);
Proponentes oriundos de planos PME da Bradesco;

Proponentes oriundos de planos que oferegam somente cobertura hospitalar;
Proponentes oriundos do sistema Nipomed, Sinam, Sinasa e similares;
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| Intermédica
CARENCIAS REDUCAO REDUCAO
GRUPOS PROCEDIMENTOS / COBERTURAS CONTRATUAIS 1 2

A Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24H 24H 24H

B Consultas e Exames Laboratoriais Simples. 30 24H 24H

C Procedimentos Simples e Terapé&uticos Ambulatoriais 180 60 24H

D Exames Especiais 180 60 24H

E InternacBes — exceto parto a termo 180 90 90

F Parto a Termo 300 300 300

Proponente deve possuir um seguro saude ou algum plano de salde, com padrdo de acomodagdo em internagao
equivalente®, constar da relacdo de operadoras congéneres, listadas abaixo, por um periodo igual ou maior de 06 (seis)
meses e menor que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a reducdo de caréncias indicada na “Redug¢do 1”; ou por um
periodo igual ou maior que 12 (doze) meses ininterruptos, para ter a reducgdo de caréncias indicada na “Redugdo 2”;

Ambos os casos, A data do ultimo pagamento do plano anterior, ndo deve ultrapassar 60 (sessenta) dias do inicio de

vigéncia.
e AGF e HSBC
o Amil o Life
(Amil, Blue Life, Dix Satde e Medial) e Lincx
e Ana Costa e Maritima
e Bradesco e Mediservice
e Care PLus e Omint
e Golden Cross e Porto Seguro
e Greenlin e S3o Francisco Clinicas

Seisa

Serma

Sobam
SulAmérica
Transmontano
Unibanco
Unimeds

N3o serdo reduzidas as caréncias para o plano odontolégico e para os casos de transplantes, lesGes e/ou patologias
preexistentes, parto a termo, e para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicGes:

» Proponentes de planos cuja segmentagdo seja diferente de Ambulatorial - Hospitalar com Obstetricia;

» Proponentes de planos ndo Regulamentados;

» Proponentes com idade superior a 59 anos (inclusive);

6 Caso o padréo de acomodacéo escolhido seja superior ao plano anterior, ndo serdo reduzidas as caréncias para internacéo neste novo padrdo de

acomodagdo.
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Amil
Dental
CARENCIAS A
GRUPOS CONTRATUAIS PROCEDIMENTOS / COBERTURAS REDUCAO
A 24H Urgéncia 0
Consultas, Radiologia (exceto documentagdo ortodontica que segue caréncia de 30
ortodontia), Cirurgia.
B 60 Prevencgdo, Periodontia, Restauragdo, Endodontia, Procedimentos para diagndstico das
doencgas bucais, Dentistica restauradora, odontopediatria e manuten¢do de préteses 45
removiveis.
C 180 Procedimento de prétese e ortodontia. 180

%, OdontoPrev

Especialistas om Odontologia

8. REAJUSTE DA MENSALIDADE
Independentemente da data de adesdo individual de cada beneficidrio, a mensalidade podera sofrer reajuste de forma

Contratuais

24 H — Urgéncia e Emergéncia
60 dias — Procedimentos e Tratamentos

cumulativa ou isolada nas seguintes situagoes:

A) Reajuste Financeiro — Anual;

B) Reajuste por Sinistralidade — Podera ser aplicado ou ndo, também somente em conjunto com o reajuste financeiro,
mediante ao resultado da sinistralidade da carteira (Utilizagdo X Receita) deste plano de salude coletivo por adesdo;

C) Faixa Etaria — Em qualquer época do ano, sempre que houver a alteragdo na faixa etdria — vide tabela comercial, e

D) Ouem outras hipdteses, desde que em conformidade com as normas e legislagdo em vigor.

—\,_.

Amil

Linha[Djx
JULHO?

),
LinhaMedial
JULHO

—
&
~_ o

Amil

LinhaBlue

JULHO?

Braddesco

Saude

OUTUBRO

Intermédica

AGOSTO

& OdontoPrev

IMPORTANTE:

’Na CAASP (advogados) a previséio é para o més de Agosto

O més de reajuste podera ser alterado mediante negociagdao com as Operadoras, todavia o reajuste nunca sera inferior

ao prazo de 12 (doze) meses do reajuste anterior informado acima (ultimo reajuste aplicado).

9. TAXA DE CADASTRAMENTO E IMPLANTAGAO
A Taxa de Cadastramento e Implantagdo, cujo valor devera ser idéntico da 12 mensalidade, devera ser cobrada no ato da
contratagdo do plano, obedecendo apenas a tabela comercial vigente. Todavia, a mesma nao se confunde, isenta, exclui ou
substitui o pagamento da 12 (primeira) mensalidade através de ficha de compensac¢do (boleto bancario), que dara direito as
coberturas decorrentes do plano de satde contratado.

A) E terminantemente proibido cobrar do proponente qualquer outro valor além desta Taxa de Cadastramento e
Implantagdo, podendo inclusive acarretar no cancelamento do cdédigo comercial, e ainda responder civil e
criminalmente pela infragao.

B) Na auséncia de alguma documentagdo exigida em nosso material, e consequentemente a ndo aceitagdo da Proposta de
Adesdo, a Taxa de Cadastramento e Implantagdo devera ser devolvida imediato e integralmente ao Proponente Titular

pelo préprio corretor que a recebeu.
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10. ONDE COMERCIALIZAR / ABRANGENCIA DE COBERTURA

e Comercializagdo: Apenas em algumas cidades de S3o Paulo, conforme rede do produto.
~ e  Abrangéncia: Grupo de Municipios
<_ o > DIX 100
m'I Arujd, Barueri, Caieiras, Cotia, Diadema, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guarulhos, Itapecerica da Serra,
, , Iltaquaquecetuba, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Ribeirdo Pires, Santo André, Sdo Bernardo, Sdo Caetano,
Linhe ~'D/X S30 Paulo, Suzano e Tabu3o da Serra.

» DIX 200 - Todos os Municipios do DIX 100 mais:
Carapicuiba, Ferraz de Vasconcelos, Itapevi e Poa.

e Comercializagdo: Em todo Estado de S3o Paulo.

e Abrangéncia:
» IDEAL: Grupo de Municipios

o Na entidade APCD, este produto podera ser comercializado no Estado de Sdo Paulo, exceto na cidade de Sdo

- Bernardo do Campo.
~®
o Nas entidades CORECON-SP e SINDCONT-SP, este produto poderd ser comercializado em toda a sua area de
atuacdo — Municipios: Sdo Paulo, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Diadema, Embu, Embu-Guagu, Francisco
L,'”haMed/'a/ Morato, Guarulhos, Itapecerica da Serra, Juquitiba, Mairipord, Maua, Osasco, Ribeirdo Pires, Rio Grande da

Serra, Sdo Bernardo do Campo, S3o Caetano do Sul e Tabudo da Serra.
o Na entidade SINPEEM, este produto podera ser comercializado somente no municipio de S3o Paulo.

o Nas demais entidades, este produto podera ser comercializado em todo no Estado de Sado Paulo.

» CLASS e PREMIUM: com atendimento nacional

e Comercializagdo: Blue 200 apenas nas cidades citadas abaixo, e demais produtos em todo o Estado de
Sao Paulo.

e Abrangéncia:

» BLUE 200 — Grupo de Municipios — RMA - Atibaia, RMC - Campinas, RMJ - Jundiai e RMS - Sorocaba
Aguas de Lindoia, Aguas de S3o Pedro, Aluminio, Americana, Amparo, Analandia, Aracariguama, Aragoiaba
da Serra, Araras, Artur Nogueira, Atibaia, Boituva, Bom Jesus dos Perddes, Braganc¢a Paulista, Cabrelva,
Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Capela do Alto, Capivari, Cerquilho, Charqueada, Conchal,
Cordeirdpolis, Corumbatai, Cosmépolis, Elias Fausto, Engenheiro Coelho, Estiva Gerbi, Francisco Morato,
Franco da Rocha, Holambra, Hortolandia, Ibiuna, Indaiatuba, Iperd, Ipeuna, Iracemapolis, Itapira, Itatiba,
Itirapina, Itu, ltupeva, Jaguariuna, Jarinu, Joandpolis, Jundiai, Jurumirim, Laranjal Paulista, Leme, Limeira,
Lindoia, Louveira, Mairinque, Mairipord, Mogi Guagu, Mogi Mirim, Mombuca, Monte Alegre do Sul, Monte
Mor, Morungaba, Nazaré Paulista, Nova Odessa, Paulinia, Pedra Bela, Pedreira, Piedade, Pilar do Sul,

— Pinhalzinho, Piracaia, Piracicaba, Porto Feliz, Rafard, Rio Claro, Rio das Pedras, Saltinho, Salto, Salto de
~— @ Pirapora, Santa Barbara D'oeste, Santa Gertrudes, Santo Antonio de Posse, Sdo Pedro, Sdo Roque, Serra
m’ Negra, Socorro, Sorocaba, Sumaré, Tapirai, Tatui, Tiete, Tuiuti, Valinhos, Vargem, Vargem Grande Paulista,

. Vdarzea Paulista, Vinhedo e Votorantim.

LinhaBlue

» BLUE 300 — Grupo de Municipios — Todos os municipios por produto 200, Sdo Paulo e demais municipios:
Aparecida do Norte, Arape, Areias, Aruja, Bananal, Barueri, Bertioga, Cagapava, Cachoeira Paulista, Caieiras,
Campos do Jorddo, Canas, Caraguatatuba, Carapicuiba, Cotia, Cruzeiro, Cubatdo, Cunha, Diadema, Ferraz de
Vasconcelos, Guararema, Guaratingueta, Guaruja, Guarulhos, Igaratd, Ilha Bela, Iracemapolis, Itanhaém,
Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba, Jacarei, Jambeiro, Jandira, Lorena, Maud, Mogi das Cruzes,
Mongagua, Monteiro Lobato, Natividade da Serra, Osasco, Paraibuna, Peruibe, Pindamonhangaba, Piquete,
Poa, Potin, Praia Grande, Queluz, Redengdo da Serra, Ribeirdo Pires, Roseira, Salesépolis, Santana de
Parnaiba, Santo André, Santo Antonio do Pinhal, Santos, Sdo Bento do Sapucai, Sdo Bernardo do Campo, Sdo
Caetano, S3o José do Barreiro, Sdo José dos Campos, Sdo Luiz do Paraitinga, Sdo Paulo, Sdo Sebastido, Sao
Vicente, Sarapui, Serra Negra, Silveiras, Suzano, Tabodo da Serra, Taubaté, Tremembé, Ubatuba.

» Demais Produtos: BLUE 400, 500, 600 - com atendimento nacional

» BLUE 700 e 800 — com atendimento nacional — exclusivo para CAASP - Advogados.
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Comercializagdo: Em algumas cidades de Sdo Paulo para o Produto Perfil, e nos demais produtos em
todo estado de Sdo Paulo.

e  Abrangéncia:
» PERFIL (Grupo de Municipios)
Sdo Paulo: Americana, Aruja, Barueri, Caieiras, Campinas, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cosmdpolis, Diadema,
ns BradeSCO Franco da Rocha, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Hortolandia, Itapevi, Itaquaquecetuba, Itatiba, Itupeva, Jundiai,
Saude Louveira, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Paulinia, Po3, Ribeirdo Pires, Santa Isabel, Santo André, Sdo Bernardo do Campo,
Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sumaré, Suzano, Tabodo da Serra, Valinhos, Vinhedo, Bertioga, Cubatdo, Guarujd, Praia
Grande, Santos, Sdo Sebastido e Sdo Vicente.
Campinas: Campinas, Americana, Campo Limpo Paulista, Cosmépolis, Hortoldndia, Itatiba, Itupeva, Jundiai, Louveira,
Paulinia, Sumaré, Valinhos e Vinhedo.
> FLEX, TOP NACIONAL, TOP NACIONAL PLUS (Atendimento nacional).
e Comercializagdo: Apenas em algumas cidades de Sdo Paulo, conforme rede do produto.
e Abrangéncia:
» MAX 250
Aruja, Barueri, Cabrelva, Caieiras, Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cotia, Cubatdo, Diadema,
Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha, Guaruji, Guarulhos, Hortolandia, Itapevi, Itaquaquecetuba,
Itatiba, Itu, ltupeva, Jundiai, Louveira, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Paulinia, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Rio Grande
Intermédica da Serra, Salto de Pirapora, Santana de Parnaiba, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo
Paulo, Sdo Vicente, Sorocaba, Sumaré, Suzano, Tabodo da Serra, Tatui, Vargem Grande Paulista, Varzea Paulista, Vinhedo e
Votorantim.
> MAX 300 e MAX 300 PLUS:
Todos os municipios do plano MAX 250 e mais: Aragoiaba da Serra, Bertioga, Boituva, Cosmopolis, Guararema, Holambra,
Ibiuna, Iperd, Itanhaém, Itapecerica da Serra, Itapetininga, Jandira, Mairinque, Mongagua, Monte Mor, Peruibe, Piedade,
Porto Feliz, Salesépolis, Salto, Santa Isabel, Sdo Roque e Valinhos.
=Y Comercializagdo: Conforme abrangéncia nacional de cada entidade (Sdo Paulo e/ou Nacional)
4 OdontoPrev
sepectatisne om odenteiesin o Abrangéncia: Todos os produtos com atendimento nacional
e Comercializagdo: Em todo Estado de S3o Paulo.

Amil

Dental

Abrangéncia: Amil Dental | — com atendimento nacional
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11. CONCEITO / DIFERENCIAIS / COBERTURAS ESPECIAIS

e Sistema integrado de Saude;
e Teleatendimento Amil;
e Reembolso Amil — Linha Blue (400, 500, 600, 700 e 800);

° Total Care - O mais inovador conceito para tratar, acompanhar e monitorar pacientes que precisam de cuidados
médicos mais do que especiais. O Total Care abrange avangados centros médicos que contemplam toda a estrutura
necessaria para atender pacientes adultos com doengas cronicas, como diabetes, asma, hipertensdo arterial, cardiopatia
e doengas relacionadas a idade. Oferece servigcos de diagndstico, tratamento e educagdo, atuando preventivamente por
meio dos mais modernos recursos disponiveis e de uma abordagem especializada, multiprofissional, ética e humanizada.
Além disso, engloba os programas de prevengdo e reabilitagdo da Amil.

»  Unico servigo médico da América Latina acreditado pela Joint Commission International;

»  Equipes multidisciplinares compostas por cardiologistas, endocrinologistas, nutricionistas, educadores fisicos e

< = . . . .
~— @ técnicos de enfermagem que atuam de maneira integrada;
m’ »  Diagnostico dentro dos proprios centros médicos, conferindo agilidade ao atendimento;
»  Bibliotecas especializadas com acesso a internet e um auditério para palestras, aulas e sessdes de filmes
educativos, que ddo aos profissionais de saude facil acesso a informagdo e auxiliam a estratégia de prevencgdo;

»  Estd habilitado a realizar coleta de sangue, eletrocardiograma, ecocardiograma, ultrassom vascular, prova de
esforgo, Holter e MAPA.

e UCP - Unidades de Corregao Postural: As Unidades de Corregdo Postural sio modernos centros de diagnéstico,
tratamento e preven¢do das patologias posturais (dor nas costas, hérnia de disco, lombalgia, escoliose/cifose e LER,
entre outras). Nesses centros, além do tratamento das consequéncias, busca-se identificar as causas dos problemas de
postura, viabilizando o trabalho de reestruturagdo do corpo. Desde o inicio, as UCPs vém proporcionando um avangado
servigo de fisioterapia e tém conseguido reverter quadros clinicos graves, evitando até a realizagdo de cirurgias.

O seguro-satude Bradesco oferece todas as coberturas da Lei n? 9.656/98 e as seguintes coberturas e
beneficios adicionais:

e Transplantes - Transplantes de rim, cérnea e medula dssea (autélogo e alogénico) e demais transplantes ndo
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS.

e Cobertura de Remissao por Morte do Beneficiario Titular - Cobertura por 01 (um) ano sem custo para os
beneficiarios dependentes, em caso de 6bito do beneficidrio titular. Vélida apenas para os planos de Rede Nacional e o
plano Nacional Plus.

n’ Braddeesco Assisténcia Pessoal - Beneficios para os planos com acomodagdo em quarto individual e enfermaria, nas redes

Sau referenciadas Nacional e Nacional Plus em viagem no Brasil ou Exterior.

e Coberturas no Brasil e no Exterior - Remogio Médica, Regresso Domiciliar por Razio Médica, Localizagdo e
Encaminhamento de Bagagem Extraviada, Ajuda Financeira por Extravio de Bagagem, Passagem Aérea para Visita de
Parente do Beneficiario, Hospedagem de Parente do Beneficiario, Garantia de Viagem de Regresso, Translado de Corpo.

e  Coberturas disponiveis exclusivamente no Exterior - Assisténcia Médica, Indicagdo de Assisténcia Juridica,
Regresso Antecipado por Morte de Parente de 12 Grau, Embarque de Menores de 14 Anos, Adiantamento Financeiro,
em Caso de Roubo ou Furto de Dinheiro, Repatriamento de Familiar, Orientagdo em Caso de Perda de Documentos,
Prolongamento em Estada em Hotel.

O plano de satde Intermédica oferece todas as coberturas da Lei n2 9.656/98 e mais:
e Plano Odontoldgico incluso na contratacdo de qualquer um dos planos ofertados, conforme
condi¢Ges abaixo:

» Premium Plus - ANS n2 447.353/03-1 (Operadora Interodonto);
Intermédica » Abrangéncia geografica: Nacional;
» Cobertura para o Rol de Procedimentos Odontoldgicos previstos na lei 9.656/98: Diagndstico, Urgéncia/Emergéncia,
Radiologia (intraoral),
» Prevengdo em Saude Bucal, Dentistica (restauragdes), Periodontia (tratamento gengival), Endodontia e Cirurgias;
» Com franquia: pagamento realizado pelo beneficidrio ao prestador na realizagdo de consultas e procedimentos
odontoldgicos.

Além das coberturas previstas no Rol de Procedimentos, vantagens exclusivas pela rede credenciada:
— e  Aparelho ortodéntico e colocagdo sem custo (os valores referentes a manutengdo sdo por conta do
] beneficidrio; esses valores sdo de aproximadamente RS 60,00 a RS 120,00, nesta data).
hd O,d“o‘,,ntQE';?y . Documentagdo ortoddntica com prre)go especial;
e  Prétese com tabela especial;
®  Proteses ndo cobertas com parcelamentos em até 04 vezes

Superintendéncia Comercial - Kepler G. Palhano Neves ‘ VERSAO ABR'Lﬂ013 Péglna 27 de 48



PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

Além das coberturas previstas no Rol de Procedimentos, vantagens exclusivas pela rede credenciada:
e  Clareamento de dente desvitalizado;

e  Mantenedor de espago fixo e movel;

e  Radiografia de ATM;

. Fechamento de diastemas;

P e  Telerradiografia frontral;
%4 Dessensibilizagdo dentaria;
m’ Enxertos gengivais e dsseos;

Dental e  Cirurgia com finalidade de tratamento dentario;
e  Documentagdo periodontal basica e em midia digital;
e Instalagdo de aparelho ortoddntico;
e  Total de 93 procedimentos adicionais.
e Reembolso de despesas: Em caso de urgéncia e/ou emergéncia o beneficiario podera utilizar dentistas e
clinicas que ndo fagam parte da rede credenciada do seu plano, pagar pelo atendimento e pedir o
reembolso de despesas.

Seguro Protec¢ao Financeira Premiada - PFP
Um pacote de protegdo ao beneficiario titular do seguro ou plano de satide contratado através da Qualicorp.

Seguranga para o beneficiario titular e seus dependentes. Todos estdo cobertos e garantidos por este beneficio. Tranquilidade
e protecdo, caso alguma ocorréncia impossibilite o beneficiario de pagar a mensalidade do seguro e/ou plano de saude. E
mais, Sorteio mensal de um prémio que poderd garantir o pagamento de 01 (um) ano dos beneficios administrados pela
Qualicorp.

e Segurados: Pessoa Fisica entre 18 a 70 anos na data de ades3o, independentemente da entidade de classe. Este seguro
somente podera ser adquirido aos proponentes que contratarem os seguros saide da Bradesco Seguros.

Coberturas:

Incapacidade Temporaria Acidente ou Doenga — aos profissionais liberais e/ou auténomos regulamentados;
Desemprego Involuntario — Profissionais regidos pela CLT com vinculo empregaticio minimo e ininterrupto de 12 meses;
Morte Acidental — Todos os beneficidrios mencionados na proposta de ades3o.

YV VYV e

COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA CARENCIA FRANQUIA

Incapacidade Tempordria Até 06 (seis) mensalidades por beneficidrio do seguro | 60 (sessenta) dias | 15 (quinze) dias

Acidente ou Doenca e/ou plano de saude coletivo por adeséo, limitado a do inicio da de
¢ R$ 6.000,00 (seis mil) para cada segurado. vigéncia. afastamento.
30 (trinta) dias
Desemprego Involuntério Idem Idem de
desemprego.

Pagamento aos dependentes legais no valor
correspondente a 12 (doze) mensalidades de seguro
e/ou plano de saude coletivo por adesio, limitado a

Z U Rl C H R$ 6.000,00 (seis mil) para cada segurado.

e Custo: Apenas 4% (quatro por cento) sobre o valor total das mensalidades do seguro e/ou plano de saude coletivo por
adesdo. O seguro PFP sera cobrado mensalmente via boleto bancario ou débito automético em conta corrente, em
conjunto com o seguro e/ou plano de saude coletivo por adesdo.

Morte Acidental N&o ha N&o ha

e Capitalizagdo:

PREMIOS PRINCIPAIS EXEMPLO DE NUMERO SORTEADO
PREMIO BILHETE

19 47.215

29 63.857

3e 67.629 57-914

40 09.281

59 83.514

A) Segurado Titular - O segurado titular concorre até 01 (um) ano de mensalidade do seguro e/ou plano de satde coletivo
por adesdo, através de um sorteio mensal no valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais). Esse sorteio é garantido pela
SulAmérica Capitalizagdo e valor bruto de Imposto de Renda. O segurado tera direito a um nimero com cinco digitos.
O numero serd disponibilizado no site da Qualicorp — Canal do Cliente. Os sorteios ocorrem no ultimo sabado de cada
més e a Qualicorp sempre entrard em contato com o cliente contemplado.

B) Corretor - O corretor (pessoa fisica indicado pelo CPF) concorre mensalmente a um QUANTO MAIS
sorteio mensal de R$ 8.400,00 (Oito mil e quatrocentos reais) com o mesmo ndmero da VENDER, MAIS CHANCE
sorte do cliente. PARA CORRETOR E

PARA O SUPERVISOR

C) Supervisor - O supervisor (da corretora credenciada na Qualicorp) também concorre
DE SER SORTEADO.

mensalmente a um sorteio mensal de R$ 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais) com o
mesmo numero da sorte do cliente.
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12. TABELAS COMERCIAIS — PLANOS DE SAUDE COLETIVOS POR ADESAO

Amil

Lm/mDiX

FAIXA

ETARIA

Até 18
19a23
24228
29a33
34a38
39a43
44 248
49 a 53
54 a 58
Acima 59

DIX 100

ANS 464.378/11-0
ENFERMARIA

Grupo Municipios

80,42
104,55
115,00
125,35
137,88
151,67
197,02
226,58
283,22
482,52

DIX 200
ANS 464.377/11-1
ENFERMARIA

Grupo Municipios

97,90
127,27
140,00
152,60
167,86
184,64
239,85
275,83
344,79
587,41

DIX 200
ANS 464.376/11-3
APARTAMENTO

Grupo Municipios

107,23
139,39
153,33
167,13
183,85
202,23
262,70
302,10
377,63
643,35

TODAS AS TABELAS COM
DESCONTOS DE ATE

25%

EM RELAGAO AOS
MESMOS PRODUTOS DOS
PLANOS INDIVIDUAIS

Amil

LinhaMedial
IDEAL 420 IDEAL 420

FAIXA ANS 440.105/02-1 ANS 440.106/02-9
ETARIA ENFERMARIA | APARTAMENTO
Até 18 92,51 106,39
19a23 117,49 135,11
24228 129,52 148,94
29a33 144,55 166,22
34a38 152,63 175,53
39a43 160,04 184,04
44248 226,65 260,64
49253 296,02 340,40
54258 416,29 478,72

Acima 59 554,86 638,06

CLASS 620
ANS 439.249/02-3
APARTAMENTO
Nacional

Superintendéncia Comercial - Kepler G. Palhano Neves
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134,72
171,06
188,58
210,44
222,23
232,98
329,94
430,94
606,04
807,79

CLASS 640
ANS 438.28702-1
APARTAMENTO

147,26
187,00
206,15
230,09
242,98
254,76
360,79
471,23
662,70
883,30

PREMIUM 840
ANS 439.38802-1
APARTAMENTO

188,54
239,45
263,97
294,60
311,11
326,18
461,94
603,34
848,47
1.130,91
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—
Ami
LinhaBlue
BLUE 200 BLUE 200
FAIXA ANS 464.202/11-3 ANS 464.201/11-5
ETARIA ENFERMARIA | APARTAMENTO
Grupo Municipios | Grupo Municipios
Até 18 97,90 107,23 -
19a23 127,27 139,39 ATENCAO:
24228 140,00 153,33 BLUE 200 — somente podera ser
29a33 152,60 167,13 comercializado para proponentes
34a38 167,86 183,85 residentes na Regidao Metropolitana de
39a43 184,64 202,23 Campinas, Atibaia, Sorocaba e Jundiai, e
e Z30Ha 2028 com a obrigatoriedade da Corretora
it e BUZN possuir autorizagio de comercializagio da
54 a 58 344,79 377,63 . . .
Amil-Interior / Qualicorp.
Acima 59 587,42 643,37
BLUE 300 BLUE 300
FAIXA ANS 464.141/11-8 ANS 464.140/11-0
ETARIA ENFERMARIA | APARTAMENTO
Até 18 111,89 121,21
19a23 145,45 157,57
24228 160,00 173,33
29a33 174,40 188,93
34a38 191,84 207,83
39a43 211,02 228,61
44248 274,12 296,96
49 a53 315,24 341,51
54 a 58 394,05 426,89
Acima 59 671,34 727,29

BLUE 400 BLUE 400 BLUE 500 BLUE 600

FAIXA ANS 464.162/11-1 ANS 464.160/11-4 ANS 464.161/11-2 ANS 464.167/11-1
ETARIA ENFERMARIA | APARTAMENTO | APARTAMENTO | APARTAMENTO
Nacional Nacional Nacional Nacional
Até 18 130,54 139,86 157,34 186,48
19a23 169,70 181,82 204,54 242,42
24228 186,67 200,00 225,00 266,67
29a33 203,46 218,00 245,25 290,66
34a38 223,81 239,80 269,77 319,73
39a43 246,19 263,78 296,75 351,70
44 a 48 319,81 342,65 385,48 456,86
49 a 53 367,78 394,05 443,30 525,40
54 a58 459,72 492,56 554,13 656,75
Acima 59 783,23 839,18 944,07 1.118,90
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO
Tabela exclusiva para CAASP — Advogados
BLUE 200 BLUE 200
FAIXA ANS 464.202/11-3 ANS 464.201/11-5
ETARIA ENFERMARIA | APARTAMENTO
Grupo Municipios | Grupo Municipios
Até 18 104,22 114,51 N
19a23 135,49 148,39 ATENCAO:
24228 149,04 163,23 BLUE 200 — somente podera ser
29a33 162,45 177,92 comercializado para proponentes
34a38 178,69 195,72 residentes na Regido Metropolitana de
39a43 196,57 215,28 Campinas, Atibaia, Sorocaba e Jundiai, e
44a48 255,34 279,66 com a obrigatoriedade da Corretora
dlelo® 22565 221760 possuir autorizagio de comercializagio da
>4a 58 367,05 402,01 Amil-Interior / Qualicorp.
Acima 59 625,34 684,90

DIX 100 DIX 200 DIX 200 BLUE 300 BLUE 300

FAIXA ANS 464.378/11-0 ANS 464.377/11-1 ANS 464.376/11-3 ANS 464.141/11-8 ANS 464.140/11-0
ETARIA ENFERMARIA ENFERMARIA | APARTAMENTO ENFERMARIA | APARTAMENTO
Grupo Municipios | Grupo Municipios | Grupo Municipios Grupo Municipios | Grupo Municipios
Até 18 85,61 104,22 114,15 119,11 129,04
19a23 111,29 135,49 148,39 154,84 167,75
24228 122,43 149,04 163,23 170,33 184,52
29a33 133,44 162,45 177,92 185,66 201,12
34a38 146,79 178,69 195,72 204,23 221,25
39a43 161,47 196,57 215,28 224,65 243,37
44 a 48 209,75 255,34 279,66 291,83 316,13
49 a 53 241,20 293,65 321,60 335,58 363,55
54a58 301,50 367,05 402,01 419,48 454,45
Acima 59 573,68 625,34 684,90 714,68 774,23

BLUE 400 BLUE 400 BLUE 500 BLUE 600 BLUE 700 BLUE 800

FAIXA
ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO PARTAMENTO | APARTAMENTO | APARTAMENTO | APARTAMENTO
Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Até 18 138,96 148,89 167,50 198,52 260,56 456,59
19a23 180,65 193,56 217,76 258,07 338,72 593,57
24228 198,72 212,91 239,53 283,88 372,60 652,93
29a33 216,59 232,07 261,07 309,43 406,13 711,69
34a38 238,26 255,29 287,19 340,37 446,74 782,85
39a43 262,09 280,80 315,91 374,41 491,42 861,15
44 a2 48 340,45 364,77 410,37 486,36 638,34 1.118,63
49a53 391,51 419,48 471,92 559,31 734,10 1.286,43
54 a 58 489,40 524,36 589,90 699,14 917,63 1.608,02
Acima 59 833,79 893,34 1.005,01 1.191,13 1.563,35 2.739,59
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

EXEMPLOS DE REEMBOLSO:

PROCEDIMENTOS
BLUE 400

Consultas

Hemograma
Eletrocardiograma
Endoscopia Digestiva
Ultrassom Pélvico
Tomografia do Cranio
Colesterol — HDL
Colesterol Total
Ressonancia Mag Cranio
RX de Tdrax (uma incidéncia)

Ultrassom Obstétrico

46,00
11,70
17,55
93,60
78,00

290,55

9,75
5,46

702,00
16,38

130,65

BLUE 500
46,00
11,70
17,55
93,60
78,00

290,55
9,75
5,46

702,00

16,38
130,65
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BLUE 600
69,00
11,70
17,55
93,60
78,00

290,55
9,75
5,46

702,00

16,38
130,65

\ VERSAO ABRIL/2013

BLUE 700
92,00
11,70
17,55
93,60
78,00

290,55
9,75
5,46

702,00

16,38
130,65

BLUE 800

161,00
11,70
17,55
93,60
78,00
290,55
9,75
5,46
702,00
16,38
130,65
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO
ien] Bradesco
n Saude
PERFIL 1E CA PERFIL 1Q CA
FAIXA ANS 465.900/11-7 ANS 465.901/11-5
ETARIA ENFERMARIA | APARTAMENTO
G Municipios G Municipios Exemplo de Reembolso:
Até 18 112,81 141,01
19223 140,34 175,43 PERFIL
24228 164,77 205,97 ENFERMARIA APARTAMENTO
29a33 201,39 251,75 ‘ Consultas o601 06,01
Hemograma 14,60 14,60
34a38 224,48 280,62 ST 8,65 8,65
39a43 233,79 292,26 o S0 EEER A
44248 276,36 345,48
49 a 53 322,89 403,65
54258 384,10 480,18
Acima 59 676,78 846,07

FLEXE CA FLEXQ CA TOPE CA TOPQ CA TOP NPLUS03 | TOP NPLUS04 | TOP NPLUS 06

FAIXA ANS 465.750/11-1 ANS 465.749/11-7 ANS 465.665/11-2 ANS 463.903/11-1 ANS 463.905/11-7 ANS 463.905/11-7 ANS 463.905/11-7
ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO | APARTAMENTO | APARTAMENTO | APARTAMENTO

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

Até 18 121,49 151,86 161,92 216,95 398,26 475,37 545,71
19a23 151,14 188,92 201,44 269,90 495,47 591,40 678,91
24a28 177,45 221,81 236,51 316,88 581,72 694,34 797,09
29a33 216,89 271,11 289,08 387,32 711,02 848,67 974,26
34a38 241,76 302,20 322,23 431,73 792,55 946,00 1.085,98
39a43 251,79 314,74 335,60 449,63 825,40 985,22 1.131,00
44 a 48 297,64 372,05 396,71 531,50 975,70 1.164,62 1.336,95
49 a 53 347,76 434,70 463,51 621,00 1.140,00 1.360,73 1.562,08
54 a 58 413,69 517,11 551,39 738,74 1.356,14 1.618,72 1.858,25
Acima 59 728,92 911,14 971,54 1.301,65 2.389,51 2.852,18 3.274,23

EXEMPLOS DE REEMBOLSO:

PLANOS NACIONAIS
PROCEDIMENTOS TOP PLUS
NPLUS 03 NPLUS 04 | NPLUS 06
Consultas 74,86 74,86 74,86 74,86 224,57 299,42 449,14
Hemograma 16,56 16,56 16,56 16,56 49,67 66,23 99,34
Urina Tipo | 38,56 38,56 38,56 38,56 115,67 154,23 231,34
Parto 1.891,71 3.783,41 1.891,71 3.783,41 10.516,27 15.133,68 22.700,52
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SAO PAULO

gz

y
L Intermédica
W
MAX 250
ANS 457.315/08-6
FAIXA
ETARIA ENFERMARIA
Grupo de
Municipios
Até 18 62,96
19a23 62,96
24228 90,80
29a33 90,80
34a38 98,93
39a43 98,93
44 248 154,22
49 a 53 228,25
54 a 58 292,17
Acima 59 377,21

13. TABELAS COMERCIAIS — PLANOS ODONTOLOGICOS - COLETIVO POR ADESAO

MAX 300
ANS 456.021/07-3

MAX 300 PLUS
ANS 456.024/07-8

ENFERMARIA APARTAMENTO

Grupo de
Municipios
82,82
82,82
119,44
119,44
130,13
130,13
202,86
300,24
384,32
496,86

Grupo de

Municipios
124,46
124,86
179,50
179,50
195,56
195,56
304,86
451,20
577,54
746,63

DENTAL I® DENTAL 200

18,65

19,79

8 Dental I: Exclusivo para CAASP — Advogados. A contratacdo deste produto somente poderd ser realizada atrelada ao plano de sadde de coletivo por adesdo

para CAASP Advogados.

INTEGRAL LARD

% OdontoPrev [eeas

Especialistas om Odontologia

21,69
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PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

14. REDE CREDENCIADA
Resumo da Rede Médica credenciada em S&do Paulo.

Amil -Amil

LinhaDjx LinhaBlue
InformagGes resumidas e sujeitas a alteragdes por parte da operadora. Consulte seu supervisor periodicamente.
DIX BLUE
ZONA NORTE 100 200 200 300 400 500 600 700 800
H. Paulistano - Unid. Avancada Santana AMB/PA  AMB/PA PA AMB/PA  AMB/PA ~AMB/PA [AMB/PA || AMB/PA  [FANIBIPAN
H. Presidente PS PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps RS
H. San Paolo M M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  [H/PS/M"| [ H/PS/M | [IF/ESINN
H. Nipo-Brasileiro H/PS  H/PS/M | H/PS/M || H/PS/M | [EH/PSINIY
H. e Maternidade Sdo Camilo Santana H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
ZONA SUL
Hospital da Luz H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS  H/PS/M [ H/PS/M | H/ps/M | [EJRS/AN
H. da Luz ~Unid. Avancada Azevedo Macedo AMB AMB  H/PS/M AMB AMB AMB AMB ave  [[TAMB
H. da Luz -Unidade Avancada Rodrigues Alves AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB ave  [[TAMB
H. da Luz -Unidade Avancada Santo Amaro | AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB ave  [[TAMB
H. da Luz -Unidade Avancada Carlos Gomes AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB ave  [[TAMB
Hospital da Luz -Unidade Avangada Interlagos PA PA PA PA PA PA PA PA _
H. Alvorada -Unidade Avangada Brigadeiro AMB AMB AMB AMB AMB AMB AMB AvB  [TAMB
H. Paulistano - Unid. Avangada Santo Amaro |l PA PA PA PA PA PA PA A [TPATT
H. Don Alvarenga PS PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
Pronto Socorro Santo Amaro PS PS PS PS PS PS PS _
H. TotalCor H H H H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
H. Cruz Azul PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  [H/PS/M| [ H/Ps/M | [IEESINN
H. Ruben Berta PS PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
AACD — Assoc. de Assist. a Crianga Deficiente ~ H/AOP | H/AOP H/AOP  H/AOP | H/AoP [ H/AGP || H/Aop  [F/AGPN
Serra Mayor Servicos Médicos H/PS H/PS H/PS/APC  H/PS H/PS  H/PS/M  H/PS/M  [TH/PSINY]
H. Paulista H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
H. Nossa Senhora do Sabara PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M || H/PS/M | RSN
Assisténcia Médica ltamaraty H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
H. Santa Paula H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
H. Defeitos da Face H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
H. e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
H. Igesp H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
H. Sepaco H/PS/M  H/PS/M [ TH/PS/M [ H/PS/M  [NRPS/NN
H. da Crianga H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
Casa de Satde Santa Rita H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPST
H. de Olhos Paulista H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPST
Hospital Alvorada - Moema H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
H. e Maternidade S&o Camilo - Ipiranga H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPS T
H. e Maternidade Sdo Rafael H H H H s
H. Sdo Paulo H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPS T
H. Santa Cruz H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPST
H. Santa Catarina M H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/MIT
H. do Corago H H/PS H/ps  [THPST
H. e Maternidade Santa Joana H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/MIT
H. e Maternidade S3o Luiz - Itaim H/M H/™M  [TH/PS/MT
H. e Maternidade S3o Luiz - Morumbi H H/PS _
Instituto do Coragdo (Fund. Zerbini) (incor) H/PS/M H/PS/M _
Pré-Matre Paulista PS/M ps/Mm  [RS/MT
H. Alemé&o Oswaldo Cruz H H _
H. Albert Einstein [ H/PS/M
ZONA LESTE
Hospital Vitéria - Unidade Avangada Tatuapé  AMB/PA | AMB/PA AMB/PA  AMB/PA  AMB/PA | AMB/PA [ANIB/PA"| "ANiB/PA | NANIB/PAN
H. Vitéria — Unid. Av. S3o Miguel Paulista AMB AMB AMB AMB AMB AMB ave  [TAMB
H. C. Guaianases - Vila lolanda PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M [ H/PS/M || H/Ps/M | [IBHIPSININ
Day Hospital PS PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
Casa de Sadde Santa Marcelina PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M [ H/PS/M || H/Ps/M | [IBHIPSININ
H. Sdo Miguel PS/M PS/M PS/M H/PS/M | H/Ps/M [ H/PS/M | H/ps/M | [NRIBSIVN
H. e Maternidade S3o Carlos PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/Ps/M  [TH/PS/M [TH/PS/M | [NERSINN
H. Oito de Maio PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/Ps/M  [TH/PS/M [TH/PS/M | [NERSINN
H. S&o Carlos PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/Ps/M  [TH/PS/M [TH/PS/M | [NERSINN
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ZONA LESTE - Continuagao
H. Santo Expedito
IBCC — Inst. Brasileiro Controle do Cancer
H. Paranagud
Cema - Hospital Especializado
H. Santa Virginia
Hospital Vitéria
H. Itaquera
ZONA OESTE
. Metropolitano— U. A. Clinico-Cirurgica
. Metropolitano- Unid. Materno-Inf.
. Metropolitano - Unid. Av. Pompeia
. Metropolitano - Unidade Butantd
. Metropolitano — Unid. Av. Butantd

H

H

H

H

H

H. Metropolitano
H. Albert Sabin
H. Portinari

H. Jardins

H. Family

H. Metropolitano Butanta

Clinica Maia

H. e Maternidade Sdo Camilo Pompeia
H. Samaritano

CENTRO

H. Paulistano

H. Adventista de Sdo Paulo

H. Bandeirantes

H. das Clinicas da Fac. Medicina da USP
H. Santa Isabel

H. 9 de Julho

Pronto-Socorro Infantil Sabara

H. A. C. Camargo

SANTO ANDRE

H. ABC — Unidade Avangada Sto André
Hospital ABC - Unidade Diagndstica

H. e Maternidade Bartira

H. e Maternidade Dr. Cristévdo da Gama
H. Benef. Port. de Sto. André-H. S. Pedro
H. e Maternidade Brasil

SAO BERNARDO DO CAMPO

H. ABC — Unid. Av. Nova Petrépolis

H. ABC - Unidade Av. Jodo de Azevedo
Hospital ABC - Unidade Cirurgica
Hospital ABC - Unidade Materno-Infantil
H. Sdo Bernardo

H. e Maternidade Assunc¢do

SAO CAETANO

H. ABC — Unid Avangada Sdo Caetano
H. Central

DIADEMA

H. ABC — Unid. Av. Diadema Centro

H. ABC - Unidade Avangada Diadema
H. S&o Lucas (antigo H. Mulher)

MAUA

Hospital ABC - Unidade Avangada Maua
Santa Casa de Maua

Hospital América

RIBEIRAO PIRES

H. Ribeirdo Pires

0OSASCO

H. Metropolitano U. Avangada Osasco
H. Metropolitano U. Avancgada Itabuna
H. N. Sra. de Fatima

100

H/PS

H/PS
PS

AMB
AMB/PA
AMB/PA
H/PS/M
AMB
PS/M
PS/M
PS/M
H/PS

H
HP/POP/M

AMB
AMB
PS/M

AMB/PA
AMB
H/PS

H/PS/M

PS

AMB
BS;

AMB
PA
PS/M

AMB

H/PS/M

H/PS/M
AMB

AMB/PA
PS

DIX

200 200
H/PS
H/PS
PS/M
AMB AMB
AMB/PA  AMB/PA

AMB/PA  AMB/PA
H/PS/M H/PS
AMB AMB
PS/M PS/M
PS/M
PS/M
H/PS

H H
HP/POP/M

H

AMB
AMB
PS/M

AMB/PA
AMB
H/PS

H/PS/M
H/PS

AMB
BS;

AMB
PA
PS/M

AMB

H/PS/M

H/PS/M
AMB

AMB/PA
PS
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300
H/PS
H/PS
PS/M
H/PS

AMB
AMB/PA
AMB/PA
H/PS/M

AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M

H/PS
H/PS/M

H/PS
HP/POP/M
H
H

AMB
AMB
H/PS/M

AMB/PA
AMB
H/PS

H/PS/M
H/PS

AMB
H/PS

AMB
PA
PS/M

AMB

H/PS/M

H/PS/M
AMB

AMB/PA
PS

400
H/PS
H/PS

H/PS/M
H/PS

H
H/PS
H/PS

AMB
AMB/PA
AMB/PA
H/PS/M
AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS

H/PS
HP/POP/M
H/PS
H/PS
H

AMB
AMB
H/PS/M
H/PS/M

AMB/PA
AMB
H/PS

H/PS/M
H/PS
H/M

AMB
H/PS

AMB
PA
H/PS/M

AMB
H/PS/M
H/M

H/PS/M
AMB

AMB/PA
H/PS

BLUE
500
H/PS
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS

AMB
AMB/PA
AMB/PA
H/PS/M
AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS
H/PS/M

H/PS
HP/POP/M
H/PS
H/PS
H/PS
H
H/PS

AMB
AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M

AMB/PA
AMB
H/PS

H/PS/M
H/PS

H/PS/M

AMB
H/PS

AMB
PA
H/PS/M

AMB
H/PS/M
H/M

H/PS/M
AMB

AMB/PA
H/PS

600
H/PS
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS

AMB
AMB/PA
AMB/PA
H/PS/M
AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS
H/PS/M
M

H/PS
HP/POP/M
H/PS
H/PS
H/PS
H/PS
H/PS
H/PS

AMB
AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M

AMB/PA
AMB
H/PS

H/PS/M
H/PS

H/PS/M

AMB
H/PS

AMB
PA
H/PS/M

AMB
H/PS/M
H/PS/M

H/PS/M
AMB

AMB/PA
H/PS

700
H/PS
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS

AMB
AMB/PA
AMB/PA
H/PS/M
AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M
H/PS
H/PS/M
H/PS
H/PS
H/PS/M
H/PPO/M

H/PS
HP/POP/M
H/PS
H/PS
H/PS
H/PS
H/PS
H/PS

AMB
AMB
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M
H/PS/M

AMB/PA
AMB
H/PS

H/PS/M
H/PS

H/PS/M

AMB
H/PS

AMB
PA
H/PS/M

AMB
H/PS/M
H/PS/M

H/PS/M
AMB

AMB/PA
H/PS

800
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DIX BLUE
OSASCO _ Continuagio 100 200 200 300 400 500 600 700 800
H. Montreal PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  [H/PS/M| [ H/Ps/M | [IREESINN
H. Sino-Brasileiro PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  [H/PS/M"| [ H/Ps/M | [IF/ESINN
H. Cruzeiro do Sul H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M || H/PS/M | [F/RSININ
BARUERI
Hospitalis - Ntcleo Hospitalar Barueri PS H/PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M || H/Ps/M | [IRFESINN
GUARULHOS
Hospital Vitéria — Unid. Av. Guarulhos AMB AMB AMB AMB AMB AMB ave  [TAMB
H. Bom Clima PS/M PS/M H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M [ H/PS/M | "H/Ps/M " INHIBSININ
H. Carlos Chagas PS/M PS/M PS/M H/PS/M  H/Ps/M [ H/PS/M | H/ps/M | [NRBSIIN
H. Stella Maris M PS/M H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M [ H/PS/M | "H/Ps/M " INHIESININ
CAIEIRAS
H. de Clinicas Caieiras PS PS PS H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M || H/Ps/M | [NEJESINN
H. de Clinicas Caieiras - Unid. Av. Caieiras AMB AMB AMB AMB AMB AMB AvB  [[TAMB
COTIA
Hospital S3o Francisco PS H/PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  [H/PS/M|[H/Ps/M | [IEESINN
FRANCISCO MORATO
Ceam - Centro de Assist. Médica Morato PS PS PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
ITAPECERICA DA SERRA
Samis —S. A. Médica Itapecirica da Serra PA PA PA PA PA PA PA _
ITAPEVI
Hospital Cruzeiro do Sul - Itapevi H/PS/AMB  H/PS/AMB H/PS/AMB  H/PS/AMB | H/Ps/AMB  [TH/PS/AMB! | | H/Ps/AviE | [/RSTAVIEN]
H. e Maternidade Nova Vida H/M H/M H/M H/M H/M H/M  [TEMT
MOGI DAS CRUZES
H. Ipiranga H/PS/M | H/PS/M H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M [ H/PS/M|"H/Ps/M " [IEJESININ
Casa de Sadde e Maternidade Santana H/PS/M  H/Ps/M [ H/ps/M | H/ps/M | RSN
SUZANO
Santa Casa de Suzano PS PS H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M" || H/Ps/M | [IFESINN
RIBEIRAO PRETO
H. Ribeiranea H/PS/M | H/PS/M H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M || H/Ps/M | [FIBSININ
BAIXADA SANTISTA
Casa de Satde de Santos H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M || H/Ps/M | [FIBSININ
Pronto-Socorro Infantil do Gonzaga H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPST
H. Sdo Lucas H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M || H/PS/M | [NF/BSINN
H. Ana Costa H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M || H/PS/M | [BF/BSINN
H. Dia Canto do Forte H H H H H  ET
H. Santo Amaro H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M || H/PS/M | [RF/BSINN
H. Vis3do Laser H. Oftalmo H. Oftalmo H. Oftalmo H. Oftalmo H. Oftalmo _
VALE DO PARAIBA
H. Maternidade Inf Antoninho R. Marmo H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M || H/Ps/M | [BFJESINN
H. e Maternidade S&o José H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M || H/Ps/M | [BFJESINN
H. Pio XII H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/M [ H/Ps/M | [NEPS/NN
H. Policlin H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPST
H. Prontil H/PSINF  H/PSINF | H/PSINF || H/PSINF  [F/PSINEN
H. Vivalle H/PS/M  H/PS/M [ H/PS/M || H/Ps/M  [NERS/NN
Santa Casa de Mis. de S&o José dos Campos H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M _
H. Pré Infancia Sdo José dos Campos H/PSINF  H/PSINF | H/PSINF || H/PSINF  [IF/PSINEN
Ortoclinica H/PSORT  H/PSORT | H/PSORT || H/PSORT | [NF/PSIGRTH
Clinica de Ortopedia e Trauma Ubarana H/PSORT  H/PSORT | H/PSORT || H/PSORT | [NF/PSIGRTH
H. Regional do Vale do Paraiba H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPS T
Santa Casa de Misericérdia de Aparecida H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M | H/pPs/M | [NRIBSIN
H. e Maternidade Frei Galvdo H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M | H/pPs/M | [NRIBSIN
Santa Casa de Misericérdia de Guaratingueta H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M | H/pS/M | [NRIBSIIN
Santa Casa de Misericérdia de Lorena H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M | H/pS/M | [NRIBSIIN
H. Alvorada H/PS/M  H/PS/M [ TH/PS/M [ H/Ps/M | [NERSINN
H. de Clinicas Antonio Afonso H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M _
H. S0 Francisco de Assis H/PS/M  H/Ps/M [ H/PS/M [ H/Ps/M | [NERS/NN
Santa Casa de Misericérdia de Jacarei H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M _
AGUAS DE LINDOIA
Hospital Geral Dr Francisco Tozzi H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/Ps/M  [TH/pPS/M [TH/PS/M | [IFESINAN
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DIX BLUE
AMPARO 100 200 200 300 400 500 600 700 800
Beneficiéncia Portuguesa de Amparo H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
Sanatorio Ismael H H H H H H _
ATIBAIA
Hospital Albert Sabin H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [TH/PS/M " [H/PS/M | [NEESINN
Clinica Dr. Ubiratan Oliveira H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/es  [TH/PS T
Hospital Novo Atibaia H/PS/M  H/Ps/M [ H/PS/M | H/ps/M | [NRIBSIAN
BRAGANCA PAULISTA
Hospital S3o Francisco (USF) H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/Ps/M  [TH/PS/M [TH/Ps/v " [EIRSININ
Hospital Santa Casa de Braganca H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M _
AMERICANA
Hospital Samam H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M || H/Ps/M | [NEJESINN
Hospital S0 Lucas H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/M [TH/Ps/v " [ERSININ
CAMPINAS
Hospital Beneficiéncia Portuguesa H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
H. E Maternidade Celso Pierro (PUC) H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/Ps/M  [TH/PS/N [TH/Ps/v " [NEIRSININ
Hospital Irm3os Penteado (Santa Casa) H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
Hospital Madre Theodora H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/N ["H/PS/M " [IRIBSININ
ICC Hospital e Pronto Socorro H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
Maternidade de Campinas H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/N ["H/PS/M " [IRIRSININ
Campinas Day Hospital H H H H _
Cento Médico de Campinas H/PS/M  H/Ps/M [ H/PS/M | H/ps/M | RSN
C. Inf Inv Hematolégica Dr. Domingos Boldrini H/PS H/PS H/PS H/es  [TH/PS T
Clinica de Olhos Raskin H/PS H/PS H/PS H/es  [TH/PS T
Hospital Santa Tereza H/PS/M  H/Ps/M [ H/PS/M | H/ps/M | [NERSTAN
Hospital Vera Cruz H/PS/M | H/PS/M || H/Ps/m  [RHJBSINY
COSMOPOLIS
Hospital Beneficente Santa Gertrudes H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/pS/M  [TH/PS/M [TH/PS/M [NRIRSINN
IDAIATUBA
CTO - Centro Traumato Ortopédico PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
Day Hospital H H H H H H  ET
Hospital Santa Ignés H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M [TH/PS/M " ["H/PS/M " [NR/BSININ
Hospital Augusto de Oliveira Camargo H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M _
MONTE MOR
Assoc Hosp Benef Sagrado Coragao Jesus H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/N ["H/PS/M " [IRIRSININ
Hospital Monte Mor H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/N ["H/PS/M " [IRIRSININ
PAULINIA
Centro Tratamento Bezerra de Menezes H H H H H H _
VALINHOS
Hospital E Maternidade Galileo H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/M ["H/PS/M " [NR/RSININ
Irm Sta Casa de Misericordia de Valinhos H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M _
VINHEDO
Irm Sta Casa de Misericordia de Vinhedo H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/ps/M  [TH/PS/MT [TH/PS/M [NERSINGN
ITATIBA
Hospital Itatiba H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/M ["H/PS/M " [IR/BSININ
Santa Casa de Itatiba H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M [TH/PS/M ["H/PS/M " [IR/BSININ
JUNDIAI
Hospital Dia Oftalmologico H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPS T
Hospital Santa Elisa H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [TH/PS/M " ["H/PS/M | [NEESININ
Hospital Pitangueiras H/PS/M | H/PS/M [ H/PS/M | H/PS/M | [NRIBSIN
ARTUR NOGUEIRA
Hospital Bom Samaritano H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [TH/PS/M " ["H/PS/M | [NEESININ
ITAPIRA
Santa Casa Itapira PS PS PS PS PS ps s
Instituto Bairral H H H H H H _
LIMEIRA
Irm Sta Casa de Misericordia de Limeira H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/ps/M  [THZPS/M [TH/PS/M [NERSINN
Hospital Medical H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/M || H/Ps/M | [NEPS/NN
PIRACICABA
Associagdo dos F. de Cana de Piracicaba H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M H/PS/M _
Ampla Cooperativa de Assisténcia Médica H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/N ["H/PS/M " [NR/BSININ
RIO CLARO
Hospital Santa Filomena H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M || H/PS/M | [BF/PSININ

Superintendéncia Comercial - Kepler G. Palhano Neves ‘ VERSAO ABR'LR013 Péglna 38 de 48



PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

SAO PAULO

DIX BLUE
ITU 100 200 200 300 400 500 600 700 800
Santa Casa de Itu H/PS/M  H/PS/M [ H/PS/M || H/PS/M | [F/RSININ
PORTO FELIZ
Irm. Sta Casa Misericordia de Porto Feliz H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [TH/PS/M [TH/PS/M | NEESININ
SAO ROQUE
Santa Casa de S&o Roque H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/ps/m  [TH/PS/M [H/ps/mi | INRIBSINAN
SOROCABA
Centro Médico Urgéncias PS PS PS PS PS ps [psT
Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS _
Hospital Santa Lucinda H/M H/M H/M H/M H/M oM [TEMT
Hospital Sarina Rolim Caracante H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS _
Samaritano H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/Ps/M  [TH/PS/M [TH/Ps/v " [EIRSININ
Corts — Clinica Ortopédica H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [THPST
Grupo de Pesg. e Assist. Ao Cancer Infantil H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
Hospital Evangélico H H H H _
Incor Sorocaba H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/RS T
VOTORANTIM
Hosp Santo Anténio de Votorantim H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  [TH/PS/N ["H/PS/M " [IRIBSININ
BOITUVA
Hospital S&o Luiz H/PS H/PS H/PS H/PS H/PS H/ps  [TH/PS T
CERQUILHO
Santa Casa de Misericérdia de Cerquilho H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [TH/PS/M [H/PS/M | [NEESINGIN
LOUVEIRA
Irmandade da Santa Casa de Louveira H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M | H/PS/M [TH/PS/M [H/PS/M | [NEESININ
MOGI MIRIM
Irmandade Sta Casa Misericérdia Mogi Mirim H/PS/M  H/PS/M  H/PS/M  H/Ps/M  [TH/PS/N [TH/Ps/v " [IEVRSININ
LABORATORIOS 100 200 200 300 400 500 800
Cepro . . . . . . ]
Sonimed . . . . . . _
Instituto Avangado de Imagem . . . . . _
Lab. de Analises Sanitas . . . . . .
OMNI-CCNI - Medicina Diagndstica . . . . . .
Unidade Mogiana de Diag. Por Imagem . . . . . s
ucb . . . . . _
Laboratério Hormon . . . . _
Instituto de Andlises Clinicas de Santos . . . . . . _
Sonolayer - Centro de Diagndsticos . . . . . . s
Nasa 3 . 3 . . 3 _
Tecnolab . . . . . . s
Ecoimagem . ] . ] ] . _
Lumen . . . . . . s
Imedi . o . o o . s
Lavoisier - Medicina Diagnéstica . . . . . . _
Lab. de Analises Clinicas Gonzaga . . . . . _
Lab. Pasteur de Analises Clinicas . . . . . s
Labor Unido . . . [ . _
Cimerman . . . . . _
Lab. Koch . . . . . .
UDO - Unidade de Densitometria Ossea . . . . . _
Ultracron . . . . . _
Lab. de Analises Clinicas Brasil . . . . s
Megaimagem Diagnéstico por Imagem . . . . _
Total Care . . . . _
e . : : . e
Radioclinica Tadao Mori . . . . _
Unidade Diagndstica - Hosp. Paulistano . . . . _
Digimagem . . . _
cos E S
a+ Medicina Diagnostica o0 O _
Delboni Auriemo . . _
Salomé@o & Zoppi o . _
CURA . . .
Clube DA s
Centro de Diagndstico Albert Einstein _
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Sao Paulo

e (CSaudeS. Marcelina - PS/INT/MAT
e Hosp. Alvorada —Moema - INT

e Hosp. Aviccena - PS/INT

e Hosp. CEMA - PS

e Hosp. e Mat. Sdo Cristévdo - MAT
e Hosp. e Mat. Sta. Marina - PS/MAT
e He Mat. Sto. Expedito - PS/INT/MAT
e Hosp. Na. Sra. da Penha - PS/INT

e Hosp. Presidente - PS/INT

e Hosp. San Paolo - PS/INT/MAT

e Hosp. Sepaco - PS/INT/MAT

e Hosp.Panamericano — OS

Aracgatuba
e Sta. Casa de Aracatuba -PS/INT/MAT
e B Portug. Araraquara-PS/INT/MAT

Campinas

e Cto. Infantil Boldrini - PS/INT

e ICC- Inst. Card. de Campinas -PS/INT
e H Benef. Portuguesa - PS/INT/MAT
e Hosp. Sta. Tereza - PS/MAT/INT

e Hosp. Sta. Edwiges - PS/MAT/INT

e H e Mat. Celso Pierro - PS/MAT/INT
e Hosp. Madre Theodora - PS /INT

e H e Mat. Alvaro Ribeiro - INT/MAT

Cruzeiro
e Sta. Casa de Cruzeiro - PS/INT/MAT

Cubatao
e Hospital Ana Costa - PS

Franca
e Sta. Casa de Franca - PS/INT/MAT

Todos os anteriores, mais:

Sdo Paulo

Hosp.CEMA - PS/INT

H M S Camilo-Ipiranga- PS/INT/MAT
Hosp. e Mat. Sta. Joana - MAT
Hosp. Nipo-Brasileiro - PS/INT/MAT
Casa de Saude Sta. Rita - PS/INT
Hosp. Alvorada — Moema - PS/INT
Hosp. das Clinicas - INT

H e Mat. Sta. Marina - PS/INT/MAT
Hosp. Na. Sra. de Lourdes - PS/INT
Hosp. Villa Lobos - PS/INT

Todos os anteriores, mais:

Sdo Paulo

e H M S Camilo-Santana-PS/INT/MAT
H M Sao Luiz - Andlia Franco - MAT
Hosp. e Mat. Sdo Luiz — Itaim - MAT
Hosp. e Mat. Vitdria - PS/INT/MAT

Hosp. Nove de Julho - PS/INT

INT - Internacdo | MAT - maternidade | PS - pronto socorro

Guaratingueta
e Hosp. e Mat. Frei Galvdo - PS/INT
e Sta C de Guaratingueta-PS/INT/MAT

Guarulhos

e Hosp. Bom Clima - PS/INT/MAT
Hosp. Carlos Chagas - PS/MAT
Hosp. Satde Guarulhos - PS/INT
Hosp. Stella Maris - PS/MAT

Indaiatuba

e (Cto. Med. Sdo Camilo - PS

e Hosp. Sta. Ignés - PS/INT/MAT

e H Augusto O Camargo - PS/INT/MAT

Maua

e Hosp. e Mat. Maua - PS/INT

e Hosp. e Mat. Saude Maua - MAT
e Sta. Casa de Maua - PS/INT/MAT

Mogi das Cruzes
e (CSaude e M. Santana - PS/INT/MAT
e Hosp. e Mat. Mogi D’Or - PS/MAT

Presidente Prudente

e Cto. de Frat. S30 Lucas - PS/INT

e Hosp. Geral lamada - PS/INT/MAT
e Sta. Casa P. Prudente -PS/INT/MAT

Ribeirdo Preto

e Hosp. das Clinicas - INT/MAT

Hosp. Oftalmo. Ribeirdo Preto - INT
Hosp. Santa Lydia - PS/INT/MAT
Hosp. S3o Francisco - PS/INT

Mat. Sinha Junqueira - INT/MAT

e o o o

Guarulhos
e Hosp. Carlos Chagas - PS/INT/MAT

Maua
e Hosp. e Mat. América - PS/INT/MAT

Mogi das Cruzes
e He Mat. Mogi D’Or - PS/INT/MAT

Hosp. Santa Catarina - INT
Hosp. Santa Isabel - PS/INT
Pré Matre Paulista - INT/MAT
PS Infantil Sabard - PS/INT

Regido ABCD

Hosp. e Mat. Bartira - PS/INT/MAT
H M Itacolomy — R Ramos - MAT/INT
Neomater — MAT

Hosp. e Mat. Central - PS/INT

H Na. Sra. de Fatima - PS/INT/MAT
H Diadema- S3o Lucas - PS/INT/MAT

Santos

e Hosp. Ana Costa - PS/INT/MAT

e (Casa de Saude de Santos - PS/MAT
e Hosp. Conselheiro Nerbias - PS/INT

Sdo Carlos
e Sta. Casa de S3o Carlos - PS/INT

Sdo José do Rio Preto

Hosp. Austa - PS/INT/MAT

Hosp. de Base - PS/INT/MAT

Hosp. Sta. Helena - PS/INT

IMC H Coragdo R Preto-PS/INT/MAT
Inst. do Coragdo R.Preto - PS

S CS. José do R. Preto-PS/INT/MAT

Sorocaba

Centro Médico de Urgéncias - PS
Hosp. Oftalm. de Sorocaba - PS/INT
Hosp. Sarina Rolim Caracante - INT
Hosp. Sta. Lucinda - INT/MAT

Hosp. Evangélico - INT

InCor Sorocaba - INT

Sta. Casa de Sorocaba - PS/INT/MAT

Regido ABCD

e H M Cristévdo da Gama-
PS/INT/MAT

Neomater- PS/INT/MAT

H. e Mat. Assungdo - PS/INT/MAT
Hosp. Ifor - PS/INT

Hosp. Sdo Caetano - PS/INT/MAT

Santos
e Hosp. Ana Costa - PS/INT/MAT

Regido ABCD
e Plano Class 640
e Hosp. e Mat. Brasil - PS/INT/MAT
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Resumo da Rede Médica credenciada/referenciada em S3o Paulo.

InformagGes resumidas e sujeitas a alteragdes por parte da operadora. Consulte seu supervisor periodicamente.
() Saude

INT - Internagdo | M - maternidade | PS - pronto socorro

TOP TOP TOP
PERFILE PERFILQ FLEXE FLEXQ TOPE TOPQ NPLUS 3 NPLUS 4 NPLUS6

C. De Satde Sta. Rita PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT | PS/INT | PS/INT
Day Hosp. Ermelino Matarazzo PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT  PS/INT

Hosp. Albert Sabin PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M  PS/INT/M
Hosp. Bandeirantes PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT | PS/INT || PS/INT
Hosp. Do Rim E Hipertenso INT INT INT INT INT INT
Hosp. E Mat. Vidas PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M
Hosp. Igesp PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT | PS/INT | PS/INT
Hosp. Metropolitano PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M  PS/INT/M
Hosp. Nipo Brasileiro PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M  PS/INT/M
C. De Satde N. Sra. De Fatima INT INT INT INT INT INT
C. De Satde N. Sra. Do Caminho INT INT INT INT INT INT
Hosp. De Olhos De S3o Paulo INT INT INT INT INT INT
Hosp. E Mat. Sdo Miguel PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M  PS/INT/M
Hosp. Sta. Marcelina PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M PS/INT/M  PS/INT/M
Serra Mayor Clin. Méd INT INT INT INT INT INT
C. De Satide N. Sra. De Fétima INT INT INT INT
C. De Satde N. Sra. Do Caminho INT INT INT INT
Hosp. De Olhos De S3o Paulo INT INT INT INT

Hosp. E Mat. Sdo Miguel PS/INT PS/INT PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT
Hosp. Sta. Marcelina PS/INT PS/INT PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT

Serra Mayor Clin. Méd INT INT INT INT
Benef. Portuguesa — Hosp. S&o Joaquim PS/INT  PS/INT
Cema PS/INT  PS/INT
Central Towers Hosp INT INT
Clin Kids Serv. Méd PS PS
Clin. De Frat. Ortop. Da Mooca PS PS
Clin. De Frat. Zona Norte PS PS
Clin. Inf. Sta. Isabella PS PS
Clin. Méd. S30 Remo PS/INT  PS/INT

Cot Clin. Ortop. Tatuapé PS PS
Cruz Azul PS/NT/M  PS/INT/M
Fund. Faculdade De Medicina PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT

Hosp. 9 De Julho PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT

Hosp. Alvorada Moema INT INT
Hosp. Aviccena PS/INT [ PS/INT | YN PS/INT | ps/INT

Hosp. Carlos Chagas PS/M PS/M
Hosp. Central De Guaianazes PS/INT/M  PS/INT/M
Hosp. Da Aacd INT INT
Hosp. Da Crianga PS/INT  PS/INT
Hosp. De Olhos De S&o Paulo PS/INT  PS/INT
Hosp. Do Cancer A. C. Camargo PS/INT  PS/INT
Hosp. Dom Antonio De Alvarenga INT INT
Hosp. Dos Defeitos Da Face INT INT
Hosp. E Mat. Alvorada Sto. Amaro PS/INT/M  PS/INT/M
Hosp. E Mat. Sdo Miguel PS/INT  PS/INT
Hosp. E Mat. N. Sra. De Lourdes PS/INT  PS/INT
Hosp. Edmundo Vasconcelos PS/INT  PS/INT
Hosp. Iguatemi PS/INT  PS/INT

Hosp. Jd. Helena PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT

Hosp. Leforte INT INT
Hosp. Paulista PS/INT || PS/INT | IS PS/INT | PS/INT

Hosp. Paulistano PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT

Hosp. Portinari PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT
Hosp. Presidente PS/INT/M PS/INT/M

Hosp. Ruben Berta PS/INT  PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT
Hosp. San Paolo PS/INT/M PS/INT/M
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Hosp. Sdo Camilo — Ipiranga
Hosp. Sdo Camilo — Pompeia
Hosp. Sdo Camilo - Santana
Hosp. Sdo Carlos

Hosp. Sdo Paulo

Hosp. Sepaco

Hosp. Sta. Cruz

Hosp. Sta. Isabel.

Hosp. Sta. Marcelina

Hosp. Sta. Paula

Hosp. Sta. Virginia

Hosp. Villa Lobos

Ibcc

Inst. Central.

Inst. Da Crianga Ffm

Inst. Do Cancer Arnaldo V. Carvalho
Inst. Do Coragado - Incor

lop Inst. Oncol. Ped.

Ortocity Serv. Méd

Pronto Atend. Ped. Bandeira Paulista
Pronto Saude For Life
Prontoftalmo

Ps Inf. Da Lapa

Ps Itamaraty

Serra Mayor Clin. Méd

Hosp. Alemdo Oswaldo Cruz
Hosp. Do Coragdo

Hosp. Inf. Sabard

Hosp. Saint Paul

Hosp. Samaritano

Hosp. Sdo José

Hosp. Sdo Luiz — Analia Franco
Hosp. Sdo Luiz - Itaim

Hosp. Sdo Luiz - Morumbi

Hosp. Sta. Catarina

Pro Matre Paulista

Api

C. De Saude N. Sra. De Fatima
C. De Saude N. Sra. Do Caminho
Hosp. Israelita Albert Einstein
Hosp. Sirio Libanés

Unid. Avangada Einstein Ibirapuera
Unid. Avangada Einstein Perdizes

TOP TOP TOP
PERFILE PERFILQ FLEXE FLEXQ TOPE TOP Q NPLUS 3 NPLUS 4 NPLUS6

PS/INT
PS/INT/M
PS/INT
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PS/INT/M
PS/INT
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PS/INT
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PS/INT
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PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT
INT
PS
PS
PS/M
PS
PS
PS/INT
PS/INT

INT

PS/INT/M
PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

INT

PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

INT
PS
PS

PS/M
PS
PS

PS/INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT

INT
INT

PS/INT/M
PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT

INT

PS/INT/M

INT

PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT
PS/INT/M
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LABORATORIOS

CAMPANA . o o o o o . T . T ]
DAY HOSP. ERMELINO MATARAZZO . . . . . T e
DIAG. DA AMERICA . . . . . o - ] - ] . ]
DIGIMAGEM . 5 5 o o o . ] . T . ]
LAVOISIER . 5 o o o o

POLICLIN. SAO MIGUEL . 5 5 o o o

POLIMAGEM o 5 5 o o 5

PRESECOR o 5 5 o o 5

SAO FRANCISCO . . . . o o

SENNE LIQUOR. . 5 5 o o o

ALAMO . . . 5 o o

ALLMED 5 5 5 o o o

BLUE STAR 5 5 5 o o o

CDB 5 5 5 o o o

CENTRO DE HEMATOL. DE SAO PAULO . . 5 o o 5

CENTRO DIAG. STA. JOANA . 5 5 o o o

CIUTAT . 0 5 o o 5

CLIN. CIRURG. DO APARELHO SAO PAULO . . . . . .

DIGESTIVO . 0 5 o o 5

CLIN. FARES . o o o o o

CLIN. MED. JD. DAS FLORES . . o o o o

CPPC . 0 0 o o 5

CRUZ AZUL . 0 0 o o 5

CURA . 0 0 o o 5

DELBONI AURIEMO . 0 0 o o o

DIMEDI . 0 0 o o o

DR. GHELFOND 5 0 0 o o o

ENDOMED 5 0 0 o o o

ENKYO . 0 0 o o o

FEMME 5 0 0 o o o

FERTILITY . 0 0 o o o

FISCHER 5 0 0 o o o

LABORLABIS 5 0 0 o o o

LIQUOR . 0 0 o o .

MELLO . 0 0 o o .

N. SRA. DAS MERCES . . o o o o

OMNI . 0 0 o o .

CCNI . 0 0 o o 3

RHESUS . 0 0 o o 3

SALOMAO E ZOPPI . . . o o o

SERRA MAYOR . 0 0 o o 3

CLUB DA 5

FLEURY 5

UNID. AVANCADA EINSTEIN JARDINS .

UNID. AVANCADA EINSTEIN PERDIZES .
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Intermédica

CC LIMAO

CC LAPA

CC STA. CECILIA

CC SAO MIGUEL |

CC SAO MIGUEL Il

CC TATUAPE

CC ZONA NORTE

CC ZONASUL |

CMM PACAEMBU

HOSP. STA. CECILIA

HOSP. E MAT. N. SRA. DO ROSARIO
INTERMEDICA SIST. DE SAUDE DEINT AUGUSTA
QUALIVIDA - PREVENCAO E PROMOCAO
IPASS - HOSP. PRESIDENTE

CHP COMPLEXO HOSPITALAR PAULISTA

CLIN. INF. DO IPIRANGA - HOSP. D. ANTONIO DE ALVARENGA

FUND. OSWALDO RAMOS
HOSP. ALBERT SABIN

HOSP. E MAT. N. SRA. DE LOURDES

HOSP. E MAT. SAO LEOPOLDO - MAX SAUDE
HOSP. E MAT. SAO MIGUEL

HOSP. EVALDO FOZ - SAUDE ABC SERV. MED
HOSP. GERAL DA PENHA

HOSP. JOAO EVANGELISTA

HOSP. VERA CRUZ

MAT. DO BRAZ

PREVINA DIAG. MED. - PLENA SAUDE
PRONTOFTALMO ASSIST. OFTALMOL

C. DE SAUDE STA. RITA

CEMA

CHP COMPLEXO HOSPITALAR PAULISTA

HOSP. EVALDO FOZ - SAUDE ABC

HOSP. E MAT. 8 DE MAIO

HOSP. E MAT. STA. MARINA

HOSP. PANAMERICANO - MAX SAUDE SERV. MED
HOSP. SEPACO

HOSP. STA. PAULA

HOSP. VASCO DA GAMA - MAX SAUDE SERV. MED
MAT. DO BRAZ

UNID. OFTALMOL. DE SANTANA

LABORATORIOS

ASSAD
AUTOLOGUS

BIOTOX

CENTRO MED. CAETANO
CAREZZATO

DR. GHELFOND

KRUSEN

MELLO

NASA

PRESECOR

PIMENTA ABREU

SAO VICENTE

SLAB
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INT
INT
INT
PS
PS
LAB/PS
INT
LAB/PS/INT
LAB/PS/INT
PS/INT
PS/INT/MAT
INT
INT
PS/INT
PS
PS/INT
INT
PS/INT/MAT
INT
PS/INT/MAT
PS/INT/MAT
PS/MAT
PS/INT
INT
INT
PS
PS
PS/INT

INT - Internagdo | MAT - maternidade | PS - pronto socorro

INT
INT
INT
PS
PS
LAB/PS
INT
LAB/PS/INT
LAB/PS/INT
PS/INT
PS/INT/MAT
INT
INT
PS/INT
PS
PS/INT
INT
PS/INT/MAT
INT
PS/INT/MAT
PS/INT/MAT
PS/MAT
PS/INT
INT
INT
PS
PS
PS/INT
INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT/MAT
INT
PS/INT/MAT
PS/INT
PS/INT/MAT
INT
INT
PS/MAT
PS

300 PLUS
INT
INT
INT
PS
PS
LAB/PS
INT
LAB/PS/INT
LAB/PS/INT
PS/INT
PS/INT/MAT
INT
INT
PS/INT
PS
PS/INT
INT
PS/INT/MAT
INT
PS/INT/MAT
PS/INT/MAT
PS/MAT
PS/INT
INT
INT
PS
PS
PS/INT
INT
PS/INT
PS/INT
PS/INT/MAT
INT
PS/INT/MAT
PS/INT
PS/INT/MAT
INT
INT
PS/MAT
PS
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15. KIT COMERCIAL EMITIDO PELA QUALICORP

A) No ato da venda — Contrato de Adesdo (Proposta) contendo:
e Dados Cadastrais;
e Carta de Orientagdo ao Beneficiario;
e Declaragdo de Saude, e
e Aditivo de Redugdo de Caréncias.

B) Apdsimplantagao - Entregues em até 20 dias Uteis apds o inicio da vigéncia:
e (Carta de Boas Vindas;
e Manual do Beneficiario;
e Carteirinha de Identificacdo dos Beneficiarios - emitido pela Operadora;
e Orientador Médico (rede credenciada/referenciada) — emitido pela Operadora.

C) Conheca os materiais Qualicorp:

FAC - Folheto de Apoio ao Consultor
Documento emitido por entidade e por operadora, uma
vez que cada projeto possui suas proprias
particularidades, e serd encaminhado (via e-mail) no

Manual do Beneficiario
O Beneficiario Titular recebera um Manual do beneficiario
contendo todas as informagdes sobre o plano de saude
coletivo por adesdo contratado. Exemplo:

lancamento de wuma nova entidade com uma
determinada operadora. Exemplo:

FECOMERCIO-SP

Amil  recousTE"

Folliego ¢ Apuio a0 Consalinr
T

Praxs te svior Dw FIDOMERCK-S9
e e

PO 4 A s G ()

Quey pour At

Qualicorp

Manual do Beneficiario

Plano de asdstincia & sedde, olevve por sdesin

AL DA PasA ULRNTD AUTOMARX D
g

[ —_—
L e R
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Tabela de Precos
Documento emitido por operadora, onde informa todas as entidades autorizadas para comercilizagdo, e o resumo da
rede credenciada no verso. Exemplo:

Propostas de Adesdo
Cada operadora, inclusive as Linhas de Produto Amil (Dix, Medial, Blue) terd seu modelo préprio de adesdo. Atengdo:
Temporariamente a producdo da CAASP — Advogados, devera ser entregue nos formularios atuais da prépria PS-
Grupo Padrdo (que contemplam os produtos da linha Amil Blue e Dix), inclusive,
Propostas de Adesdo, Fichas de Filiagdo, Termo de InformagGes Complementares e PRC’s). Alguns Exemplos:
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Atencdo no Ato da Venda - Proposta/Contrato de Adesdo:

Cada operadora possui uma proposta
especifica com a Qualicorp.

* Wiy - R Contrato de Adesao

: g AER1QQ

: ~= Proposta n’ 4581993

‘5‘ Q Quallcorp %‘ L SBal"ggesco Apdlice de seguro-sadde, coletiva por adesso, !
Inicie da wigéncia do benefico; Entdade:

Matricula om0 excksno g Adminsnises o2 Benetoes)
/120 LS Je (Y Y (S [P IS I [ YU G e S

L

Basta informar a sigla da entidade.
Exemplo: CAASP

Devera ser preenchido obedecendo a regra.
Atentar para a data de vigéncia e vencimento do boleto.

Esse campo é de preenchimento obrigatério, devido ao
reembolso previsto no seguro satide da Bradesco.

/

REEMBOLSO
Opgao de conta-corrente bancaria do proponente titular para dep6sito de reembolso pela Operadora:

N° do banco |Banco N° da agéncia | DV |N°da conta-corrente bV
LJIIIIII![_!._!Jll‘llll_llllll_,l,l,,lllIILL[_LII\[III_J'l I O D ) 1
P Atentar para regra do débito automatico e vigéncia.

COBRANCA

Escolha a opgdo de pagamento do beneficio de acordo com a sua conveniéncia:

[_] Débito automatico em conta-corrente

Vencimento todo dia docaﬂmas.Moﬁtoaministradmoamm-woceduoodéﬂnwméﬁoomlunmlnhaconu-mmabundrialnacadaabm,
nos valores pactuacos.

N°do banco | Banco IN°da agéncia | OV | N° da conta-corrente ov
!lll'llJ‘,]‘lllllllllll__],_illlllllllll_llll'llllll!lll[llil
I Boleto bancirio

Vencimento todo dia de cada més, nos valores pactuados.

TAXA DE CADASTRAMENTO E IMPLANTACAO

A taxa de cadastramento e implantagao equivale ao valor abaixo, sendo integralmente arrecadada pelo angariador no ato da subscri¢ao desta Proposta. Em
caso de ndo-aceitagao da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao proponente titular.

ATENCAO: O pagamento da taxa de cadastramento e implantagao nao se confunde, isenta, exclui ou substitui o
pagamento da 12 (primeira) cobranga do beneficio, que dara direito as coberturas decorrentes desta Proposta.

[Valor total em RS J

>

Soma dos planos contratados (todos os dependentes)

/

Peso e Altura

Unidade de medida

Titular

Dependente 1

Dependente 2

Item obrigatério de preenchimento.
Esse campo consta na Declaracdo Pessoal de Saude

Dependente 3

Dependente 4 Dependente S
Peso (kg)
Altura (m)

*Obesidade mérbida = IMC superior a 40 kg/m? (ou superior 8 35 kg/m?, pafapatadardedoenqacrﬁrimssocada).oindmdemcapdmamé
calculado dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura (em metros) elevada ao quadrado: IMC = Puo(etnwlmura’(ammems). 1
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Para Contratacao do Seguro Protegao Financeira Premiada
SEGURO PROTECAO FINANCEIRA PREMIADA
SIM, desajo conlratar o 4eguro Proteciio Financeira Premiada, conforme Proposta de Adesdo especifica assinada por mim nas pagnas 20e 21,

que contém as condiches contratuais, ¢ conforme as Condigbes Gerals disponiveis no site www.zurichseguras,.com.be,
NAQ, ndo deseio contratar o seguro Protecao Financeira Premiada

Assnotyrn do propononte titular 2

Para contratag¢do do PFP, esses campos precisam ser preenchidos e assinados.

Declaro, para os devidos fins, que nesta data estou entre a faixa etaria de 18 {dezoito) e 70 (setenta)
anos completos e que estou de acordo com a presente Proposta e suas condicoes contratuais, tendb
prestado todas as informagées completas e veridicas, e que, ao preencher a présente Proposta, tomei
conhecimento, na integra, das condicées contratuais do seguro Protecao Financeira Premiada, incluindo
suas Condigoes Gerais, estando ciente de que estas se encontram disponiveis a qualquer momento no
site www.zurichseguros.com.br.

Sinutura do proponents

Qualicorp www.qualicorp.com.br

administradora de beneficios www.qualicorpcanalcorretor.com.br

e Central Atendimento ao Cliente: 0800 771 4004
e Apoio ao Corretor: 3149.8220

canalcorretor@qualicorp.com.br

Principais escritdrios e Estados de atuagdo:

Belo Horizonte Brasilia

Rua Fernandes Tourinho, 147 Setor Bancdrio Sul - Quadra 2 - Lote 15
Edificio Savassi - salas 802 e 804 Ed. Prime - Bloco E - Salas 1.403 a 1.405
Tel: (31) 3287-0284 Tel: (61) 3701-2200

Curitiba Fortaleza

Av. Candido de Abreu, 776 Av. Santos Dumont, 2.456

salas 103 e 104 - 12 andar - Centro Civico salas 1.201 e 1.202 - Aldeota

Tel: (85) 3244-2622

Porto Alegre Recife

Av. Carlos Gomes, 141 | 1.202 Av. Gov. Agamenon Magalh3es, 4.779
Emp Issac Newton - sala 602 - Ilha do Leite
Tel: (81) 2125-7599

Rio de Janeiro - Empresarial Rio de Janeiro - Afinidade

Rua do Mercado, 17 - 82 andar Rua Lauro Miller, 116

Centro Torre Rio Sul - 412 andar - Grupo 4.104
Tel: (21) 3289-4400 Tel: (21) 3223-9050

Salvador S&o Paulo - Comercial

Av. Tancredo Neves, 1.632 Av. Paulista, 402

Torre Sul - Caminho das Arvores - sala 1.008 Ed. Nassib Mofarrej - 62 andar - Bela Vista
Tel: (71) 3617-3000 Tel: (11) 3352-1010

S&o Paulo - Matriz Vitéria

Alameda Santos, 415 Rua Carlos Moreira Lima, 453

Edificio Maria Santos - 132 andar Bento Ferreira

Tel: (11) 3191-4000 Tel: (27) 2104-0841
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