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Entenda como foi viabilizado o seu seguro-saude

COLETIVO POR ADESAO

BENEFICIARIO

0 Beneficiario de plano privado de assisténcia
4 salide COLETIVO POR ADESAO ¢ a pessoa
natural, titular ou dependente, que possui
direitos e deveres definidos em legislacao,
normativos regulatérios e em contrato de
adesao assinado com a Administradora

de Beneficios e a Operadora, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar ou odontolégica.

0 Beneficiario titular € quem possui o vinculo

com uma das pessoas juridicas definidas no art.

9° da Resolucao Normativa n° 195/2009, da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

SEGURADORA

A Seguradora é a pessoa juridica que presta
Servicos ou cobertura de custos assistenciais,
com a finalidade de garantir a assisténcia
médico-hospitalar ou odontolégica por meio
do acesso a profissionais ou servicos de
saude, na forma estabelecida no contrato

de adeséao. A Seguradora deste seguro-salde
é a SulAmérica, que possui mais de 110
anos de tradigao e solidez no Brasil. O padrao
de qualidade da SulAmérica, pioneira no
langamento de seguros-salide em nosso pais,
tornou-a reconhecida como uma das melhores
seguradoras do Brasil.

N
SulAmérica

Saude

ANS n° 006246

ENTIDADE

A Entidade é a pessoa juridica de
carater profissional, classista ou
setorial que representa a populacao
a ela vinculada e que contratou

a Qualicorp como sua Administradora
de Beneficios para defender

os interesses dos Beneficiarios
perante a Operadora. A Entidade a que
o Beneficiario esta vinculado é aquela
indicada no contrato de adesao e,
portanto, quem legitima seu ingresso

e permanéncia no plano.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

A Administradora de Beneficios é a pessoa
juridica contratada pela Entidade para atuar
junto a Operadora na viabilizacao deste plano,
prestando servicos de oferta, administracao
e relacionamento com o Beneficiario.

A Qualicorp é a Administradora de Beneficios
que estipulou este seguro-satide COLETIVO
POR ADESAO com a SulAmérica,

em convénio com a sua Entidade. A Qualicorp
foi pioneira nesse mercado e hoje é a maior
Administradora de Beneficios do Brasil,
proporcionando acesso a salde de qualidade

e bem-estar a milhoes de brasileiros.

Qauaticorp



Entenda o seu plano de saude

COLETIVO POR ADESAOQO

Vocé adquiriu um plano de saude coletivo por adeséo, que possui uma forma
de contratagao prépria e obedece a regras especificas da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar — ANS.

Essa modalidade de plano destina-se a atender a um grupo de pessoas que,
assim como vocé, faz parte de uma categoria profissional, classista ou setorial

e é vinculado a uma Entidade de Classe.

A Qualicorp é a Administradora de Beneficios responsavel por viabilizar esse beneficio.
Foi ela quem contratou o plano junto a Operadora e o disponibilizou a vocé, por meio

de um convénio com a sua Entidade.

Ao reunir os beneficiarios em grupos, em parceria com a sua Entidade de Classe,
a Qualicorp consegue negociar melhores condi¢oes para todos. Ea forca da

coletividade, beneficiando vocé e sua familia.

NO PLANO COLETIVO POR ADESAO,
o plano é contratado pela Administradora, em convénio com a Entidade.

> 00000 ([ ] > [ )
Entidade de classe Administradora Operadora

NO PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR,
o plano é contratado isoladamente pelo beneficiario.

)P

Operadora



PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE O PLANO COLETIVO POR ADESAO E O PLANO INDIVIDUAL
COLETIVO POR ADESAO

O QUE E

* E contratado por uma Administradora de Beneficios junto a uma Operadora de Saude
e disponibilizado ao Beneficiario por meio de convénio com uma Entidade de Classe
profissional, classista ou setorial que representa esse beneficiario.

* Também pode ser contratado diretamente por uma Entidade de Classe junto a
Operadora, sem a participagéo da Administradora de Beneficios.

e Em ambos os casos, os beneficiarios dos planos coletivos por adesdo sdo as pessoas
que mantém vinculo com a Entidade.

e No caso do plano coletivo por adesdo que vocé adquiriu, o beneficio foi contratado por
uma Administradora: a Qualicorp.

REQUISITOS
E exigido da pessoa que pretende aderir:

» Possuir CPF valido (beneficiario titular) e estar vinculado a alguma Entidade de Classe
de carater profissional, classista ou setorial que oferte esse tipo de beneficio.

INICIO DE VIGENCIA DO BENEFICIO
Trata-se da data de inicio da vigéncia do plano, ou seja, do momento em que a cobertura
assistencial do plano de satde comega.

e Pode ser acordada entre o beneficiario e a Administradora de Beneficios.

* A partir da vigéncia, ser4 encaminhada a cobranga do valor mensal do beneficio
contratado, na forma autorizada pelo beneficiario no Contrato de Adesao.

RESCISAO/SUSPENSAO DO BENEFICIO
S6 pode ser realizada unilateralmente, conforme as regras e prazos previstos em contrato,
nas seguintes situacoées:

* Por uma das pessoas juridicas contratantes (Operadora, Administradora ou Entidade).

* Em caso de inadimpléncia do beneficiario, perda da elegibilidade ou se constatada
fraude no uso do plano ou nas informagdes prestadas na contratacao.

REAJUSTE ANUAL
Podera ser aplicado somente 1 (uma) vez ao ano.

* A Operadora de Saude estabelece o reajuste anual com base na variagéo dos custos
médicos e o comunica a Administradora de Beneficios. A Qualicorp Administradora,
na condicao de representante dos interesses dos beneficiarios e das Entidades, negocia
com a Operadora o melhor indice possivel, visando preservar o equilibrio econémico do
beneficio e garantir a qualidade do atendimento. Apds isso, a Operadora deve
informar o percentual aplicado a ANS.



INDIVIDUAL OU FAMILIAR

O QUEE
* E contratado diretamente por pessoas fisicas junto a uma Operadora de Saude.
e Quando incluir dependentes, € denominado plano familiar.

* Nesse tipo de contratagéo, o beneficiario ndo conta com uma Entidade de Classe de
carater profissional, classista ou setorial na representagdo e na defesa dos seus direitos.

* Nao ha o apoio de uma Administradora de Beneficios, como a Qualicorp.

REQUISITOS
E exigido da pessoa que pretende aderir:

* Possuir CPF valido (beneficiario titular) e contratar o plano diretamente com a Operadora
de Saude.

INICIO DE VIGENCIA DO BENEFICIO
Trata-se da data de inicio da vigéncia do plano, ou seja, do momento em que a cobertura
assistencial do plano de salde comega.

* Da-se a partir da assinatura da proposta de adeséao.

* Ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

RESCISAO/SUSPENSAO DO BENEFICIO
S6 pode ser realizada unilateralmente, conforme as regras e prazos previstos em contrato,
nas seguintes situacoées:

* Nos casos de inadimpléncia do beneficiario por mais de 60 dias, desde que notificado
até o quinquagésimo dia da inadimpléncia.

* Se constatada fraude no uso do plano ou nas informagoes prestadas na contratacao.

REAJUSTE ANUAL
Podera ser aplicado somente 1 (uma) vez ao ano.

* 0O reajuste anual é definido pela ANS, que autoriza a aplicagdo do mesmo diretamente
pela Operadora de Saude.
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Prezado(a) Beneficidrio(a),

Vocé contratou um seguro de assisténcia a satide COLETIVO POR ADESAO,
cuja forma de contratacdo e caracteristicas do plano obedecem as resolucoes

e instrucdes normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Este Manual foi elaborado com o objetivo de reforcar as regras e condicoes
estabelecidas no seu Contrato de Adesao e esclarecer todos os aspectos
relativos a utilizacdo, manutencao e eventual cancelamento do seu plano.

Aqui vocé encontra todos os seus direitos e obrigacoes.

Para sua comodidade, verifique no sumario da préxima pagina as divisoes
deste Manual por assunto e identifique no(s) anexo(s) qual o plano que

vocé contratou e as suas caracteristicas especificas.

Seja bem-vindo(a)!

Qualicorp Administradora de Beneficios

3.11.10.01.10177
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Anotacoes pag. 146
Use bem, use sempre contracapa

As informacdes constantes deste Manual estao sujeitas as condigoes e as alteragoes que se

deem por forga de Lei e de normas regulamentadoras expedidas pelos 6rgaos competentes, bem

como as regras contratuais estabelecidas entre a Qualicorp e a SulAmérica.
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01.
A Qualicorp Administradora de Beneficios

ALEM DO PADRAO DE QUALIDADE DA SULAMERICA, AGORA VOCE CONTA COM O APOIO
DA QUALICORP, ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS A PESSOAS JURIDICAS PARA A VIABILIZACAO DE PLANOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, COLETIVOS POR ADESAO, A POPULACAO VINCULADA A ELAS.

A Qualicorp idealizou, criou e implantou o projeto de plano de assisténcia a saude,
coletivo por adesao, projeto que tem como principal objetivo oferecer a Entidades
(Pessoas Juridicas de carater profissional, classista ou setorial), e a populagéo elegivel
por essas mesmas Entidades, o beneficio de assisténcia a saude suplementar, por
meio de apolices e contratos com Operadoras de planos de salide renomadas e pelo
menor preco possivel.

Neste caso, a SulAmérica analisou o projeto, aceitou-o e concordou com a sua
implantacao, conforme as condicdes ajustadas na apdlice de seguro de assisténcia
a saude, coletiva por adesao, mantida com a Qualicorp, cujas condigdes contratuais
ora estao reproduzidas neste Manual. A Entidade a que esta vinculado o beneficiario
estudou o projeto, considerou-o plenamente conforme aos interesses da populagao
que representa e autorizou a sua implantagao.

Este projeto compreende, ainda, dentro de sua ampla concretizacéo, propiciar e
conferir aos beneficiarios um resultado final, consistente numa assisténcia eficaz a
saude, com pronto e eficiente atendimento. Para tanto, inserem-se aqui diversos
servicos que sao inerentes a atividade exercida pela Qualicorp como administradora
de beneficios e na qualidade de estipulante, conforme normas editadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Entre esses servigos, estao:

A. Apoio técnico na discussao de aspectos operacionais, tais como negociagéo de
reajuste, aplicagao de mecanismos de regulacéo pela Operadora de planos de
salde e alteragdo de rede assistencial;

B. Realizagdo de servicos administrativos, de forma terceirizada, para a Operadora ou
para a Pessoa Juridica contratante do plano de saude;

C. Movimentacao cadastral;

\M— .
SulAmérica Q Qualicorp

Saude
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01.
A Qualicorp Administradora de Beneficios

D. Conferéncia de faturas;

E. Cobranga aos beneficiarios;

F. Atendimento aos beneficiarios para questdes administrativas;
G. Distribuigao do material da Operadora para os beneficiarios.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp que estao a sua disposicao,
confira os dados a seguir.

CENTRAIS DE ATENDIMENTO POR TELEFONE

Central de Servicos

Use a Central de Servigos para fazer alteragbes cadastrais e tratar de outras questées especificas
do seu plano: cobrancas, solicitagées, dividas etc.

Capitais e regides metropolitanas: 4004-4400
Demais regjoes: 0800-16-2000
Expediente: de segunda a sexta-feira, das 7 as 22h, e aos sabados, das 8 as 16h.

SAC

Use o SAC para obter informacdes institucionais sobre a Qualicorp, fazer sugestoes, elogios,
reclamacées ou cancelamentos.

Todo o Brasil: 0800-779-9002
Expediente: 24 horas por dia, todos os dias.

CENTRAL DE ATENDIMENTO POR FAX

S0 Paulo: (11) 3016-8836
Rio de Janeiro: (21) 3223-9059

Outras localidades:
4002-8877 (capitais e regioes metropolitanas)
(11) 4002-8877 (demais regioes)
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01.
A Qualicorp Administradora de Beneficios

CENTRAL DE ATENDIMENTO PESSOAL*

Sao Paulo

Rua Dr. Plinio Barreto, 365 — 1.° andar

Bela Vista — Sao Paulo — SP — CEP 01313-020

Expediente: de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30 (exceto feriados).

*Informe-se também sobre a existéncia em sua Entidade de Postos de Atendimento
da Qualicorp.

OUVIDORIA

ouvidoria@qualicorp.com.br

CORREIO

Caixa Postal 65155
Séo Paulo — SP — CEP 01318-970

INTERNET

Portal de Servicos: www.qualicorp.com.br
(para entrar em contato com a Qualicorp, veja especialmente a pagina
www.qualicorp.com.br/faleconosco)

Esses canais ndo substituem nem invalidam os canais de atendimento da SulAmérica.
Pelo contrério, sdo estruturas que coexistem para vocé ter mais conveniéncia e
conforto na utilizagédo do seu seguro-saude.

\M— .
SulAmérica Q Qualicorp

Saude
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02.
A contratacao coletiva do seguro-saude

AS CONDICOES GERAIS DO SEGURO-SAUDE COLETIVO POR ADESAO ESTIPULADO COM A
SULAMERICA FORAM REDIGIDAS COM A OBSERVANCIA DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO (LEI
N2 10.406/02), DO CODIGO DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR (LEI N¢ 8.078/90), DO
ESTATUTO DO IDOSO (LEI N° 10.741/03) E COM BASE NA LEI N° 9.656/98 E NAS NORMAS
REGULAMENTARES EDITADAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS),
QUE REGULAMENTAM OS PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

Trata-se de uma apdlice de seguro de assisténcia a salde, coletiva por adesao,
estipulada pela Qualicorp Administradora de Beneficios com a SulAmérica e destinada
a populagdo que mantenha, comprovadamente, vinculo com a sua entidade, conforme
definido a seguir:

Operadora Sul América Companhia de Seguro Satde (ANS n.° 006246)

Administradora

de Beneficios/ Qualicorp Administradora de Beneficios S.A. (ANS n.° 417173)

Estipulante

Pessoa Juridica de carater profissional classista ou setorial,

referida no Contrato de Adesao (a “Proposta”), que representa

legitimamente a populacéo a ela vinculada e que tenha

contratado a administradora de beneficios para a viabilizagdo do

seguro de assisténcia a saude, coletivo por adeséo, destinado a

essa mesma populagao.

Populagéao vinculada a Entidade, com a devida comprovacao

Beneficiarios dessa relacao, e que tenha aderido a apdlice coletiva de seguro
de assisténcia a saude.

Entidade

Atencao
A contratacao do seguro-saude pelos beneficiarios € feita através do Contrato de

Adesao (a “Proposta”), observadas as regras e condigoes nele dispostas, que estéao
reproduzidas e mais bem detalhadas neste Manual.

2.1. BENEFICIARIOS

2.1.1. QUEM PODE SER BENEFICIARIO TITULAR

Poderéo ser beneficiarios titulares todos os individuos vinculados a Entidade indicada
no Contrato de Adeséo (a “Proposta”), com a devida comprovacdo dessa relagéo, e
que tenham aderido a apdlice coletiva de seguro-saude.
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A contratacao coletiva do seguro-saude

2.1.2. QUEM PODE SER BENEFICIARIO DEPENDENTE

Poderéo ser beneficiarios dependentes os seguintes individuos, desde que mantenham
uma relagdo de dependéncia com o beneficiario titular e desde que tenham sido
inscritos por ele no beneficio:

e CoOnjuge ou companheiro(a);*
*  Filho(a) solteiro(a) de qualquer idade;*

*  Filho(a) absolutamente incapaz solteiro(a) de qualquer idade que, por
determinagéo judicial, esteja sob tutela ou curatela do beneficiario titular;*

* Enteado(a) solteiro(a) de qualquer idade;*

* Menor de idade solteiro(a) que, por determinacgao judicial, esteja sob a guarda ou
tutela do beneficiario titular.*

*Superadas as condicées de adesdo (exemplos: extingdo da guarda ou tutela etc.), sera
analisada a possibilidade de permanéncia do(a) dependente no beneficio.

2.2. VIGENCIA DA APOLICE COLETIVA
0 prazo de vigéncia define o periodo em que vigorara a apdlice coletiva.

A apdlice coletiva de seguro-saude estipulada pela Qualicorp com a SulAmérica
vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, podendo ser renovada,
automaticamente, por prazo indeterminado, desde que ndo ocorra dendncia, por
escrito, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer das partes, seja pela SulAmérica
ou pela Qualicorp.

2.2.1. RESCISAO DA APOLICE COLETIVA

A apolice coletiva de seguro-salde estipulada pela Qualicorp com a SulAmérica podera
ser rescindida por qualquer uma das partes, seja pela SulAmérica ou pela Qualicorp.
Em caso de rescisao da apolice coletiva, a Qualicorp sera responsavel por comunicar
esse fato aos beneficiarios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

\M— .
SulAmérica Q Qualicorp

Saude
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A contratacao coletiva do seguro-saude

2.3. CATEGORIAS DE PLANOS

0 beneficio contratado é oferecido em 12 (doze) categorias de planos diferentes (cujas
caracteristicas estao detalhadas nos anexos deste Manual), conforme indicado nas

opcoes do Contrato de Adesao (a “Proposta”), a saber:

Categoria de plano

Ideal Adesao Trad.15 A AHO QC

Exato Adesao Trad.15 A AHO QC

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

Classico Adesao Trad.15 A AHO QC

Classico Adeséao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 9,0*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 12,0*
Referéncia Adesao Trad.10 REF QC

Codigo da ANS
473.957/15-4
473.987/15-6
473.989/15-2
473.991/15-4
473.993/15-1
473.978/15-7
473.978/15-7
473.978/15-7
473.984/15-1
473.984/15-1
473.984/15-1
466.057/11-9

*Multiplo de reembolso de consultas médicas (paciente nao internado)

Atencao

Os planos podem se diferenciar pela lista de prestadores referenciados pela
SulAmérica, bem como pela sua segmentacgéo assistencial, sua acomodagéo em
caso de internagdo, seus valores de reembolso e sua disponibilidade dos servigos

adicionais. Para conferir as informacgoes especificas da sua categoria de plano,

consulte, neste Manual, o respectivo “Anexo”.
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Formas de utilizacao do seguro-saude

TANTO PARA PROCEDIMENTOS ELETIVOS AMBULATORIAIS (CONSULTAS, EXAMES E
TRATAMENTOS), PROCEDIMENTOS HOSPITALARES (INTERNACOES CLINICAS, CIRURGICAS
E OBSTETRICAS), QUANTO PARA PROCEDIMENTOS DE URGENCIA OU EMERGENCIA,

O BENEFICIARIO CONTA COM DUAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO, CONFORME
INDICADO, A SEGUIR, NESTE CAPITULO.

3.1. ATENDIMENTO NA REDE MEDICA REFERENCIADA

A SulAmérica coloca a disposigdo do beneficiario uma rede referenciada de
prestadores de servicos médicos distribuidos por todo o territério brasileiro. Nesses
estabelecimentos, o atendimento nao demanda, por parte do beneficiario, nenhum
tipo de pagamento ao prestador escolhido.

Veja como agjlizar o atendimento:

e Consulte a lista de referenciados para o0 seu plano e escolha o prestador de sua
conveniéncia ou necessidade;

e  Ligue para o prestador e agende a data do atendimento;

e Dirija-se ao prestador escolhido, munido de seu documento de identidade (RG) e

de seu cartao de identificacao valido da SulAmérica (veja a seguir). Caso vocé nao

esteja de posse de seu cartao, solicite que o atendente entre em contato com a
SulAmérica e pega a autorizagao.

\M— .
SulAmérica Q Qualicorp

Saude
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03.
Formas de utilizacao do seguro-saude

Cartao de identificacao

A SulAmérica disponibiliza

ao beneficiario um cartdo de
identificacao personalizado. Para
facilitar o atendimento, esse cartao
e o documento de identidade

(RG) devem ser apresentados aos
prestadores referenciados no ato da
solicitagdo do servigo. O cartao de

LUIZ GONGALVES PEDRO 131091969

PRODUTO. G501G0 CE DENTIFGAGAO.
515 83839 0000 2036 1001
o ACOUOOAGHD co0

EXATO APARTAMENTO 466.064/11-

SULAMERICA
oo (1) 10/01/2010 (3) 100012010
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA DE 19/11/2010 ATE 191112011

60-0058.0035.0097 0

CENTRAL DE SERVIGOS SULAMERICA SAUDE ST oa e
40045900  CAPITAIS £ REGIAO METROPOLITANA
0800 970 0500

APRESENTAR DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO COM FOTO
Referenciado - consultar validade nos canais de atendimento

identificacao € exclusivo, pessoal e QQula_llchrp SulAmerica
intransferivel. Em caso de extravio, -
[

comunique-o imediatamente a
Qualicorp, pelos telefones indicados
neste Manual.

Lista de prestadores referenciados

A relagao de prestadores referenciados é

disponibilizada pela SulAmérica e esta dividida em

prontos-socorros, maternidades, hospitais gerais, M
consultérios etc. Por estar sujeita a alteragoes, ‘
é atualizada quando necessario pela Operadora,
segundo as normas da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS). A solicitagao de

listas de prestadores referenciados pode ser feita
por meio dos telefones 4004-5900 (capitais e
regides metropolitanas) e 0800-970-0500 (demais
regioes), ou acesse o site www.sulamerica.com.br/
saudeonline. Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala devem ligar
para 0800-702-2242, a partir de aparelho adaptado com o dispositivo TDD.

=
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3.2. ATENDIMENTO POR LIVRE ESCOLHA, COM REEMBOLSO

Além da rede de prestadores referenciados, este seguro-salide oferece o sistema de
livre escolha, pelo qual o beneficiario escolhe profissionais nao referenciados pela
SulAmérica para o plano contratado e, apés o atendimento ter sido realizado, solicita
o reembolso de despesas efetuadas, que serao ressarcidas exclusivamente pela
SulAmérica, de acordo com as condigdes e os limites do plano contratado. Veja como
proceder:

Apos verificar a efetiva cobertura do procedimento, escolha o servico de sua
preferéncia e agende o atendimento;

Pague o profissional e solicite os recibos de todos os servigos realizados,
discriminadamente;

Relna os originais dos comprovantes de pagamentos e os documentos
necessarios para cada procedimento (veja a relagcdo de documentos no capitulo
10, “Reembolso”, deste Manual);

Munido dos documentos especificados, dirija-se a qualquer posto da SulAmérica
ou a Qualicorp, por meio dos canais de atendimento existentes em sua
localidade, e solicite o reembolso;

0 valor do reembolso de despesas, de acordo com o plano contratado, sera
depositado pela SulAmérica na conta-corrente informada pelo beneficiario titular
no Contrato de Adesao (a “Proposta”) a apdlice coletiva;

Caso nao haja informacgéao sobre a conta-corrente do beneficiario titular, o valor
do reembolso ficara disponivel, por 30 (trinta) dias, em qualquer agéncia do
Banco do Brasil — devendo ser retirado mediante apresentagao do documento
de identidade do beneficiario titular e do cartdo de identificagdo do beneficiario
emitido pela SulAmérica.
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Atencao
S6 serao reembolsados 0s servigos cobertos pelo seguro-saude, conforme as
condigoes e os limites do plano contratado. Para mais informagoes sobre reembolso,

veja o capitulo 10 (“Reembolso”) deste Manual, bem como o “Anexo” referente a sua
categoria de plano.
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ESTAO COBERTOS TODOS OS PROCEDIMENTOS LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE, VIGENTE A EPOCA DO EVENTO, INSTITUIDO PELA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS), EM VIGOR NA DATA DA REALIZACAO DO EVENTO

PARA A SEGMENTACAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA NA AREA DE
ABRANGENCIA ESTABELECIDA NO CONTRATO, INDEPENDENTEMENTE DA CIRCUNSTANCIA

E DO LOCAL DE OCORRENCIA DO EVENTO, PARA TODAS AS DOENCAS DA CLASSIFICACAO
ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10),

DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS).

4.1. COBERTURA ASSISTENCIAL

*  Cobertura da participacao de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS,
vigente a época da realizagdo do evento, caso haja indicacao clinica.

e Cobertura das acOes de planejamento familiar que envolvem as atividades
de educagao, aconselhamento e atendimento clinico, previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época da realizacao
do evento.

e Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesoes
autoinfligidas.

e Cobertura de todos os procedimentos necessarios ao tratamento das
complicagbes clinicas e cirdrgicas decorrentes de procedimentos néo cobertos,
quando elas constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS,
vigente a época do evento, respeitados os prazos de caréncia e de Cobertura
parcial temporéria (CPT), e a segmentacao contratada.

e  Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, da ANS, vigente a época do evento, relacionados ou ndo com a salde
ocupacional e acidente de trabalho.

\V— .
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Atencao

Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura
disposta neste Manual, como a internagao em leito de terapia intensiva apds

a realizacao de transplante ndo coberto, nao sao considerados tratamento de
complicagdes, mas sim parte integrante do procedimento inicial, ndo recebendo,
portanto, cobertura por esta apdlice coletiva.

Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia

e demais escopias somente terao cobertura assegurada quando assim forem
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, vigente a época
do evento, e de acordo com a segmentagao assistencial do plano contratado.

4.1.1. COBERTURA AMBULATORIAL

e Cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, efetuadas por profissionais
legalmente registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM), em
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

*  Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados
pelo médico ou cirurgido-dentista assistentes, devidamente habilitados, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterizem como
internacao.

e Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional e psicologo de acordo com o nimero estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, e suas atualizagdes.

e Cobertura de psicoterapia de acordo com o nlimero de sessoes estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, e suas atualizagoes,
que poderao ser realizadas tanto por psicélogo como por médico, devidamente
habilitados, de acordo com a indicagdo do médico assistente.

e Cobertura dos procedimentos de reeducagao e reabilitacdo fisica listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, que podem ser realizados tanto
por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessdes por ano.
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Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), utilizados nos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS.

Cobertura de hemodialise e dialise peritoneal (CAPD).

Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administragdo de medicamentos para tratamento do cancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragao e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervengao ou supervisao direta de profissionais de salde,
dentro de estabelecimento de salide, contemplados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento.

Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou
de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim
como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo
com as Diretrizes de Utilizacao estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS, vigente a época do evento, respeitando preferencialmente as
seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apds a expiragao ou renuncia da protegao patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado
pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela
Denominagdo Comum internacional (DCI), conforme definido pela Lei n.° 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicao do érgéo
competente - ANVISA.
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Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento.

Cobertura dos procedimentos de hemodinadmica ambulatoriais que prescindam
de internagédo e do apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas, Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e unidades similares, e que estejam
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época
do evento.

Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento.

.1.2. COBERTURA HOSPITALAR

Cobertura de todas as modalidades de internagdes hospitalares, vedados a
limitagéo de prazo, valor maximo e quantidade, realizadas em estabelecimentos
habilitados pela vigilancia sanitéria para prestar atendimento ou outro érgao
vinculado ao Ministério da Salide que possua a devida competéncia.

Atencao

Nos casos das internagdes exclusivamente psiquiatricas, quando ultrapassar 30 (trinta)
dias de internagdo no transcorrer de 1 (um) ano de vigéncia do beneficiario, havera
coparticipagdo de 50% (cinquenta por cento) ou do valor maximo permitido pela ANS,
definido em normativos vigentes.

Cobertura de internagdes hospitalares em Centro de Terapia Intensiva (CTI) ou
similar, vedados a limitagéo de prazo, valor méximo e quantidade, a critério do
médico assistente.

Cobertura das despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentacao do beneficiario, durante o periodo de internagéo.
Definem-se honorarios médicos como aqueles honorarios do cirurgiao, auxiliares e
anestesista, de acordo com os servicos realizados durante o periodo de internagao
do beneficiario, bem como os servigos gerais de enfermagem e alimentagéo.
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Cobertura de honorarios referentes a visita médica durante os periodos de
internagdo hospitalar do beneficiario, conforme justificativa do médico assistente.
Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugao da doenga e elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internagéo hospitalar, desde que estejam descritos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento.

Cobertura do atendimento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada,
durante o periodo de internagé@o hospitalar do beneficiario, quando indicado pelo
médico assistente, desde que reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina

(CFM) e/ou habilitados legalmente no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Cobertura de érteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos.

Cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensoes) das orteses, proteses e materiais especiais (OPME)
necessarios a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde, da ANS, vigente a época do evento.

0 profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela SulAmérica,
justificar clinicamente a sua indicagéo e oferecer pelo menos 3 (trés) marcas

de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas
regularizadas na ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

As divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas aos servigos cobertos
no seguro serao resolvidas por junta médica. A junta médica sera constituida
pelo profissional solicitante, ou nomeado pelo beneficiario, por médico da
Operadora, e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneracéao ficara a cargo da Operadora. O profissional
solicitante podera recusar até 3 (trés) nomes indicados pela Operadora para
composicao da junta médica. Ocorrendo a recusa, o quarto nome indicado pela
Operadora, compora a junta médica. Na hipétese de o profissional solicitante

se recusar a participar da junta médica ou se manter silente em relagéo a
comunicacao da Operadora de instauragéo da junta médica, fica a Operadora
isenta da obrigatoriedade de cobertura do procedimento solicitado.
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a)

b)

c)

Cobertura de diarias e taxas hospitalares, de acordo com o servigo realizado,
incluindo os materiais cobertos utilizados durante o periodo de internagéo.

Cobertura das despesas relativas a um acompanhante do beneficiario, que incluem:

acomodacao e alimentagéo necessarias a permanéncia do acompanhante,
para criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos. As despesas com
alimentacdo somente serao cobertas quando fornecidas pelo hospital;

acomodacao e alimentagao, conforme indicagdo do médico ou cirurgido-dentista
assistentes e legislacoes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60
(sessenta) anos de idade, e de portadores de necessidades especiais. As despesas
com alimentacdo somente serao cobertas quando fornecidas pelo hospital;

exclusivamente a acomodacao do acompanhante, para os beneficiarios
maiores de 18 (dezoito) anos que optaram por planos com padrao de
acomodacao em apartamento.

Cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
no contrato, em territério brasileiro (artigo 12, Il, “e”, da Lei n.° 9.656/1998).

Atencao

Nao ha cobertura para remogao residencial e/ou domiciliar, nem para deslocamentos
gue nao sejam vinculados ao estabelecimento hospitalar.

Cobertura dos procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem, alimentagéo, oOrteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirlrgico, utilizados durante o periodo
de internacao hospitalar do beneficiario.

Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacado de procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que, por imperativo
clinico, necessitem de internacao hospitalar, incluindo exames complementares
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e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentagao, utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar do beneficiario.

e Tratando-se de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou
o0 médico assistente avaliarao e justificardo a necessidade do suporte hospitalar
para a realizagédo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranga ao beneficiario, assegurando as condi¢cbes adequadas para a execugao
dos procedimentos e assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados.

Atencao

Nao estdo incluidos na cobertura desta apdlice coletiva os honorarios do
cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugao dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar.

e Cobertura da cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarios para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizagéo de técnica de tratamento de cancer.

e Cobertura dos seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a
internacdo hospitalar:

A. Hemodidlise e didlise peritoneal (CAPD);

B. Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administragcéo de medicamentos para tratamento do cancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracéo e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricado do médico assistente, ser
administrados sob intervengao ou supervisao direta de profissionais de salde
dentro de estabelecimento de Salde, contemplados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento;
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C. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

D. Hemoterapia;
E. Nutrigdo parenteral ou enteral;

F. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento;

G. Embolizacoes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS,
vigente a época do evento;

H. Radiologia intervencionista;
I.  Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

J. Procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento;

K. Acompanhamento clinico, no pds-operatério imediato, mediato e tardio,
dos beneficiarios pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento,
excetuando-se o fornecimento de medicacao de manutencao.

e Cobertura para transplantes de érgaos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento, e dos procedimentos a
eles vinculados, incluindo:

A. as despesas assistenciais com doadores vivos;
B. 0s medicamentos utilizados durante a internagao;

C. o acompanhamento clinico, no pos-operatdrio imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutenc¢ao;

D. as despesas com captagdo, transporte e preservagao dos 6rgaos, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde (SUS).
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Atencao

As despesas assistenciais com doadores vivos, referidas anteriormente, somente serao
cobertas pela SulAmérica quando o candidato ao transplante de érgao for beneficiario
da Operadora.

0 beneficiario candidato a transplante de érgao proveniente de doador-cadaver devera
estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicio de Orgaos
(CNCDOs), sujeito ao critério de fila Unica de espera e de selecao, conforme legislacao
vigente.

e Cobertura de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade
de hospital-dia, ficando a critério do médico-assistente do beneficiario
a sua indicacgao.

e Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, para tratamento dos
seguintes diagnosticos:

CID-10 da Organizacao Mundial

da Satde (OMS) Diagnostico

Transtornos mentais e comportamentos devido

F10 e F14 A . . .
a0 uso de substancias psicoativas

F20 a F29 Esquizofrenia, t_ranstornos esquizotipicos e
transtornos delirantes

F30 e F31 Transtorno do humor

F84 Transtornos globais do desenvolvimento

Entende-se por hospital-dia para transtornos mentais como o recurso,
intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver
programas de atencéo e cuidados intensivos, por equipe multiprofissional, visando
substituir a internagéo convencional e proporcionando ao beneficiario a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.
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4.1.3. COBERTURA OBSTETRICA

Além de todas as coberturas citadas anteriormente, no item 4.1.2. (“Cobertura
hospitalar”), ficam acrescidos os itens a seguir:

e Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério,
bem como a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do beneficiario (titular ou dependente), durante os primeiros 30 (trinta) dias apds
o parto.

Atencao

A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario
(titular ou dependente), durante os primeiros 30 (trinta) dias, ocorrera desde que o
beneficiario titular tenha cumprido a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias. Caso nao

tenha cumprido, a assisténcia ao recém-nascido deve respeitar a caréncia ja cumprida
pelo beneficiario.

*  Cobertura das despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legislagbes
vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato, conforme assegurado pela Lei n.° 11.108,
de 7 de abril de 2005, ou outra que venha a substitui-la.
Entende-se o pds-parto por 48 (quarenta e oito) horas apds o parto, salvo
contraindicagdo do medico assistente, ou até 10 (dez) dias apds o parto, quando
indicado pelo médico assistente.

4.1.4. REMOCAO

0 beneficiario que ja tiver cumprido os periodos de caréncia devera ser removido, por
via terrestre e a partir da ciéncia da Operadora, desde que haja autorizagéo de seu
médico assistente e o consentimento do proprio beneficiario ou de seu responsavel,
nas situagoes a seguir:

a) Quando o beneficiario estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento
vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS), localizado dentro da érea de atuagéo
do plano, devera ser removido para um hospital referenciado do plano contratado;
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b)

d)

e)

Quando o beneficiario estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento
privado n&o referenciado localizado dentro da area de atuacéo do plano, devera
ser removido para um hospital referenciado do plano contratado;

Quando o beneficiario estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento
referenciado dentro da area de atuacéo do plano contratado, devera ser removido
somente quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos para
continuidade de atencdo ao beneficiario na unidade de origem;

Quando o beneficiario estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento publico
ou privado e ndo pertencente a rede referenciada, localizado fora da area de
atuagéo do plano contratado, devera ser removido para um hospital referenciado
apto a realizar o devido atendimento, somente nos casos em que o evento que
originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuacdo do
plano contratado, e na indisponibilidade ou inexisténcia de rede referenciada,
conforme Resolu¢éo Normativa n.° 259;

Quando o beneficiario estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento
referenciado localizado dentro da area de atuagéo do plano contratado, devera
ser removido para outro hospital referenciado nos casos em que houver
estabelecimento de saulde especifico para determinados procedimentos indicados
na relagéo da rede referenciada.

A remogéao do beneficiario que ja tiver cumprido os periodos de caréncia nao sera
obrigatéria:

* Quando o beneficiario estiver em local publico ou privado que nao seja uma
unidade hospitalar ou servigo de pronto atendimento, ressalvadas as hipéteses
de indisponibilidade e inexisténcia de rede referenciada conforme previsto na
Resolugdo Normativa n.° 259;

* Quando o beneficiario estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento
referenciado localizado dentro da area de atuagdo do plano contratado, e
solicitar remocao para hospital privado ndo pertencente a rede referenciada.
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A remogéao sera coberta apds atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme
descrito no subitem 4.1.5. (“Emergéncias e urgéncias”), a seguir.

Atencao

Os casos de clinica médica de urgéncia, salvo quando em periodo de caréncia

ou Cobertura parcial temporaria (CPT), serao cobertos se solicitados pelo médico
assistente. Estarao cobertos os honorarios médicos relativos aos procedimentos
clinicos ou cirdrgicos referentes as especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e realizados durante a internagao. Tais
procedimentos incluem os servigos prestados pelo médico assistente ou cirurgjao,
auxiliares, anestesistas e instrumentadores previstos pela SulAmérica.

4.1.5. EMERGENCIAS E URGENCIAS

e A partir do inicio de vigéncia do beneficiario no beneficio e respeitadas as
caréncias estabelecidas no contrato, a cobertura para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia sera aquela estabelecida no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente a época do evento, instituido pela ANS para a
segmentagdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia.

Emergéncia é o evento que implique risco imediato de vida ou lesoes irreparaveis
para o beneficiario, caracterizada em declaragao do médico assistente.

Urgéncia é o evento resultante de acidentes pessoais ou complicagdes no
processo gestacional que exija avaliagdo ou atendimento médico imediato.
Acidente pessoal é o evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo

e diretamente externo, subito, involuntéario e violento, causador de lesdo fisica
que, por si s6 e independentemente de qualquer outra causa, torne necessaria a
internagdo hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial do beneficiario.

* Nos casos de emergéncia e urgéncia, durante o cumprimento dos periodos
de caréncia descritos no contrato, o beneficiario terd cobertura ambulatorial
assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a
necessidade de internacao.

* Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o cumprimento
dos periodos de caréncia, a beneficiaria terd cobertura ambulatorial assegurada
até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade
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de internacdo. Persistindo necessidade de internacéo ou havendo necessidade
de realizagao de procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para a
continuidade do atendimento, a cobertura cessara. Uma vez ultrapassadas as

12 (doze) primeiras horas de cobertura, ou havendo necessidade de internagéo,

a remogao da beneficiaria ficara a cargo da Operadora de planos privados de
assisténcia a salde. Em caso de impossibilidade de remogéao por risco de vida, a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia sera negociada entre o
prestador de servicos de salde e a beneficiaria.

Nos casos de emergéncia e urgéncia, quando houver acordo para Cobertura
parcial temporaria (CPT), o beneficiario tera cobertura ambulatorial assegurada
até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade
de internacdo que resulte na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e Procedimentos de alta complexidade (PAC) relacionados a Doengas e
lesdes preexistentes (DLP).

A partir da constatagdo da necessidade de realizacao de procedimentos
exclusivos de internacao e cobertura hospitalar para os beneficiarios que estéo
em cumprimento dos periodos de caréncia, ou para aqueles que estdo em acordo
para CPT e que o atendimento resulte na necessidade de eventos cirlrgicos,
leitos de alta tecnologia e PAC relacionados a DLP, ainda que dentro do periodo
de 12 (doze) horas e na mesma unidade de atendimento, sera garantida a
remocao do beneficiario para uma unidade do SUS.

Ap6s atendimento de urgéncia e emergéncia, sera garantida a remogao quando
necessaria por indicagdo médica para outra unidade referenciada ou para o SUS,
quando nao houver cobertura para a continuidade do tratamento.

Quando o beneficiario ou seu responsavel optar, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento numa unidade diferente
da definida no item anterior, a Operadora estara desobrigada da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remogao.

Caso nao possa haver a remogéao, em decorréncia de risco de vida do
beneficiario, este ou o seu responsavel e o prestador do atendimento deverao
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negociar, entre si, a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando assim a Operadora deste 6nus.

*  Apds atendimento de urgéncia e emergéncia, sera garantida a remogéo do
beneficiario para unidade da rede referenciada, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade do
atendimento do beneficiério.

* Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de acidente
pessoal, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do beneficiario, é
garantida a cobertura sem restrigoes.

*  Nos casos em que nao for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia em
unidade referenciada, sera garantido o reembolso de acordo com o plano e 0s
multiplos contratados. O valor do reembolso nao sera inferior ao valor praticado
pela Operadora a rede referenciada para o plano do beneficiario.

Os documentos necessarios para a solicitagdo do reembolso estdo no capitulo
10 (“Reembolso”) deste Manual, bem como os prazos de pagamento e do envio
da documentacgao.

Atencao

As coberturas referidas no item 4.1.5. (“Emergéncias e urgéncias”) deste capitulo
nao se aplicam na integra para o Referéncia Adesao Trad.10 REF QC. Para saber mais
sobre a cobertura especifica dessa categoria de plano, consulte, neste Manual, o
respectivo “Anexo”.
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ALEM DAS COBERTURAS PREVISTAS PELA LEI N© 9.656/98, ESTE SEGURO-SAUDE OFERECE AS
SEGUINTES COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS, CONFORME INDICADO NESTE CAPITULO

E EM “ANEXOS” DESTE MANUAL.

5.1. TRANSPLANTES DE ORGAOS

Transplante de coragcao, pancreas, pancreas-rim, pulméao e figado, incluindo:
*  Despesas assistenciais com doador vivo;

* Medicamentos utilizados durante a internagéo;

e Acompanhamento clinico pds-operatoério, imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencéo;

e Despesas com captagéo, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS.

0 beneficiario candidato a transplante de 6rgao proveniente de doador-cadaver
deverd estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuigédo
de Orgéos (CNCDOs), sujeito ao critério de fila Unica de espera e de selegao
conforme legislacdo vigente.

5.2. TERAPIAS
Psicomotricidade — até 30 (trinta) sessdes por ano de vigéncia do beneficio
Escleroterapia — até 30 (trinta) sessdes por ano de vigéncia do beneficio

Fonoaudiologia — até 30 (trinta) sessoes por ano de vigéncia do beneficio, ja inclusas
as sessoes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS.

0 nuimero de sessoes de terapia por ano sera zerado a cada periodo de 12 (doze)
meses com inicio sempre no més de janeiro de cada ano, quando se iniciara nova
contagem para fins de concessao do beneficio.
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* Tais regras estao sujeitas as condicoes e as alteragées que se deem por forca de Lej e de
normas regulamentadoras da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

6.1. Tratamento médico e/ou hospitalar decorrente de casos de cataclismos,
guerras e comogoes internas, quando declarados por autoridade
competente;

6.2. Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais (mesmo que
decorrentes de emergéncia e/ou urgéncia), exames, terapias e consultas
médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ou nao habilitados
legalmente no Conselho Regional de Medicina (CRM), ou realizadas em
estabelecimentos que nao possuem alvara da vigilancia sanitaria ou outro
orgao vinculado ao Ministério da Saude;

6.3. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes, e tratamentos cirlrgicos
para alteragdes do corpo, exceto os previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde, da ANS, vigente a época do evento;

6.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

6.5. Fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios, nao ligados ao ato
cirdrgico, ou com finalidade estética;

6.6. Enfermagem particular, seja em hospital ou residéncia, assisténcia
domiciliar de qualquer natureza, consultas domiciliares e home care,
mesmo que as condigdes do beneficiario exijam cuidados especiais ou
extraordinarios;

6.7. Consultas, avaliagoes, sessoes, tratamentos e quaisquer outros
procedimentos de medicina ortomolecular;

6.8. Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética;



6.9.

6.10.

6.11.

6.12.
6.13.
6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.

Exclusoes de cobertura

Tratamentos realizados em clinicas de emagrecimento, clinicas

de repouso, estancias hidrominerais, spas, estabelecimento para
acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar;

Curativos, materiais e medicamentos, de qualquer natureza, ministrados
ou utilizados fora do atendimento ambulatorial ou do regime de
internacao hospitalar, ou seja, em domicilio;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados,
nao nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério
nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
Vacinas e autovacinas;
Inseminagao artificial;

Internagdes clinicas ou cirlrgicas, exames e terapias nao prescritos ou
nao solicitados pelo médico assistente;

Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, apos a alta
concedida pelo médico assistente, mesmo que relacionados com o
atendimento médico-hospitalar e/ou necessarios a continuidade do
tratamento do beneficiario;

Quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o
atendimento médico-hospitalar do beneficiario durante o periodo de
internagao hospitalar, tais como servigos telefonicos, itens do frigobar,
jornais, TV, estacionamento etc.;

Remocoes realizadas por via aérea ou maritima;
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6.19.

6.20.

6.21.

6.22.

6.23.

6.24.

Exclusoes de cobertura

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto &, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas que ndo sao registrados
no pais ou que sao considerados experimentais pelo Conselho Federal

de Medicina (CFM), ou cujas indicacoes nao constem da bula/Manual
registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de acidente pessoal, exceto 0s procedimentos
cirdrgicos odontolégicos bucomaxilofaciais constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, vigente a época do evento, instituido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e ocorridos em regime
de internacgao hospitalar;

Despesas com a internagao apds a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente;

Exames admissionais, periddicos e demissionais, bem como aqueles para
a préatica de esportes, para academia de ginastica, aquisi¢do ou renovagao
da Carteira Nacional de Habilitacao (CNH);

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de
Incorporacao de Tecnologias (CITEC) do Ministério da Saude;

Procedimentos que nao constem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) para a segmentacao ambulatorial e hospitalar
com obstetricia, vigente na data de realizagéo do evento.
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A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS E DOS SERVICOS RELACIONADOS A
SEGUIR DEPENDERA DE VALIDACAO PREVIA DA SULAMERICA, MEDIANTE AVALIACAO DO
RELATORIO MEDICO E DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

7.1. SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE

Eletrocardiografia dinamica (holter), eletrococleografia, eletromiografia,
eletroneuromiografia, ecocardiografia, tomografia computadorizada, angiografia,
arteriografia, bioimpedanciometria, tilt tests e seus derivados, polissonografia,
endoscopia, teste de fungéo pulmonar, ressonancia magnética, estudos
hemodinamicos e estudos de medicina nuclear (cintilograficos ou nao).

Atencao
Em caso de duvida quanto a necessidade de validagéao prévia para outros exames,

tratamentos ou procedimentos, entre em contato com a Central de Atendimento
24 Horas SulAmérica.

7.2. SERVICOS AUXILIARES DE TERAPIA

Fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, litotripsia, quimioterapia antineoplasica,
radioterapia, braquiterapia, didlise, hemodidlise, hemofiltragdes, terapia ocupacional,
psicoterapia, psicomotricidade, fonoaudiologia, acupuntura, escleroterapia,
monitorizacao de pressao intracraniana.

7.3. SERVICOS AMBULATORIAIS

Cirurgias ambulatoriais com porte anestésico maior que O (zero), inclusive cirurgias
de refracdo em oftalmologia (miopia e hipermetropia) cuja indicagao esteja em
conformidade com as condicdes estabelecidas pela Lei e com as diretrizes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, da ANS.
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7.4. INTERNACOES
Internagoes eletivas clinicas, cirdrgicas, obstétricas ou psiquiatricas.

A solicitacdo de autorizacao para internagao deve ser requerida pelo prestador
a Operadora.

7.5. REMOCOES

0 pagamento do reembolso de servigos de remogéo fica condicionado a apresentagao
de validagéo prévia emitida pela Operadora.

Como solicitar validacao prévia

Entre em contato com a Central de Atendimento 24 Horas SulAmérica:
* Capitais e regides metropolitanas: 4004-5900

* Demais regides: 0800-970-0500

Portadores de necessidades especiais auditivas ou de fala devem ligar para
0800-702-2242, a partir de aparelho adaptado com o dispositivo TDD.

Caso necessite de apoio, entre em contato com a Qualicorp, por meio dos canais
de atendimento indicados no primeiro capitulo (“A Qualicorp Administradora de
Beneficios”) deste Manual.
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CARENCIAS SAO OS PERIODOS NOS QUAIS O BENEFICIARIO TITULAR E SEUS
BENEFICIARIOS DEPENDENTES, MESMO QUE EM DIA COM O PAGAMENTO DO
BENEFICIO, NAO TERAO DIREITO A DETERMINADAS COBERTURAS.*

*Tais regras estdo sujeitas as condicbes e as alteragoes que se deem por forga de Lei e de
normas regulamentadoras expedidas pelos drgaos competentes, bem como as regras contratuais
estabelecidas entre a SulAmérica e a Qualicorp.

8.1. PRAZOS DE CARENCIA

0 beneficiario titular e seus beneficiarios dependentes deverao cumprir os prazos de
caréncia indicados na tabela a seguir, e que sdo contados a partir do inicio da vigéncia
do beneficio.

O cumprimento dos prazos de caréncia indicados na tabela a seguir s6 nao sera

exigido para os beneficiérios que se enquadrarem nos casos de redugéo ou isengao de
caréncias. A propésito desses casos, ver a seguir, neste mesmo capitulo, os itens 8.1.1.
(“Reducao dos prazos de caréncia”) e 8.1.2. (“Isencéo dos prazos de caréncia”).

Gr
uP os_de Cobertura Prazos contratuais
caréncia
Acidentes pessoais. O (zero) hora
Atendimen rgenci mergénci
Grupo 0 tendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, AL T L)

incluindo os decorrentes de complicacoes
gestacionais.

Consultas médicas, cirurgias ambulatoriais
(porte anestésico zero), servigos auxiliares de
Grupo 1 diagnose em regime externo e fonoaudiologia, 15 (quinze) dias
exceto 0s servicos descritos nos grupos de

caréncia subsequentes.

horas

Grupos de

n . Cobertura Prazos contratuais
caréncia
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Internacoes hospitalares, ultrassonografias
com doppler, ultrassonografias coloridas,
tomografias computadorizadas, teste de
funcao pulmonar, bioimpedanciometria, tilt
tests e seus derivados, ressonancia magnética,
medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias
e terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia
dinamica, estudo hemodinamico, angjiografias

Grupo 2 e arteriografias, endoscopias e laparoscopias,
fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica,
quimioterapia do cancer, radioterapia,
medicamentos antineoplasicos orais definidos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
litotripsias, escleroterapia e todos os demais
procedimentos cobertos pelo seguro-salde,
exceto os descritos para os grupos de caréncia
subsequentes.

Grupo 3 Parto a termo. 300 (trezentos) dias

Transplantes, implantes, proteses e orteses

ligadas ao ato cirlirgico e sem finalidade 180 (cento e oitenta)

estética, internagoes de obesidade marbida, dias

bucomaxilo e ortopédicas.

Internacdes psiquiatricas, diélise peritoneal,

hemodidlise e cirrose hepatica, cirurgias 180 (cento e oitenta)

de refracdo em oftalmologia, acupuntura e dias

psicoterapia.

180 (cento e oitenta)
dias

Grupo 4

Grupo 5

Os direitos adquiridos apds o cumprimento dos prazos de caréncia terdo sua
continuidade assegurada, desde que o pagamento do valor mensal do beneficio, até
entao devido, seja efetuado até a data do respectivo vencimento, conforme descrito
no capitulo 12 (“Pagamento”) deste Manual.

0 conjuge ou companheiro(a), incluido(a) no seguro em até 30 (trinta) dias da data
do casamento ou da unido estavel, estara isento(a) do cumprimento dos prazos de
caréncia e estara sujeito(a) a Cobertura parcial temporaria (CPT) para Doengas e
lesdes preexistentes (DLP).
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Os filhos solteiros, incluidos no seguro apds 30 (trinta) dias da data da adeséo do
beneficiario titular, deverao cumprir os prazos de caréncia e estarao sujeitos a CPT
para DLP.

0 filho natural ou adotivo recém-nascido do beneficiario titular, incluido no seguro
em até 30 (trinta) dias do seu nascimento ou adogao, estaré isento do cumprimento
dos prazos de caréncia e CPT para DLP, desde que o beneficiario titular tenha
cumprido a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, respeitando as demais condigoes
estabelecidas neste Manual.

Quando o beneficiario titular estiver cumprindo o periodo de caréncia de 180 (cento
e oitenta) dias, e o recém-nascido for incluido até 30 (trinta) dias da data do seu
nascimento ou adocédo, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido
seguira o limite de caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular, e estara isento da
CPT para DLP.

0O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, podera ser incluido no seguro-
-saude com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario
titular adotante, desde que a incluséo ocorra em até 30 (trinta) dias da adogéo,
guarda ou tutela, e ndo estara sujeito a CPT para DLP.

O filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial

ou extrajudicialmente podera ser incluido no seguro-satde em até 30 (trinta) dias

do reconhecimento e tera aproveitamento dos prazos de caréncias cumpridos pelo
beneficiario titular pai, e estara isento da CPT para DLP.

O filho natural ou adotivo recém-nascido, o filho adotivo menor de 12 (doze) anos, o
cOnjuge ou companheiro(a), o filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha
sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, incluidos no seguro-salde apos o
prazo de 30 (trinta) dias do seu nascimento, adogdo, casamento ou unido estavel,
reconhecimento de paternidade, respectivamente, deverao cumprir as caréncias
estabelecidas neste capitulo e estardo sujeitos a CPT para DLP.
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8.1.1. REDUCAO DOS PRAZOS DE CARENCIA

Em determinados casos, alguns dos prazos de caréncia indicados na tabela presente
no item 8.1. (“Prazos de caréncia“) deste Manual poderao ser reduzidos. Essa
possibilidade se dara exclusivamente nos casos de proponentes que, no momento da
adesao a este seguro-salide, atendam, comprovadamente, as condigoes definidas
pela SulAmérica no “Aditivo de Redugao de Caréncias”, que faz parte do Contrato de
Adesao (a “Proposta”). Salienta-se que a possibilidade de reducdo de caréncias é
analisada de forma individual, para cada proponente (titular ou dependente) elegivel
a essa redugéo, e que essa possibilidade estad subordinada a andlise e aprovacao de
documentos por parte da Operadora.

Os proponentes que, apds a analise e aprovagao da SulAmérica, forem contemplados
com prazos de caréncia reduzidos deverao respeitar os prazos indicados no referido
“Aditivo de Redugéo de Caréncias”, que sdo definidos pela Operadora de acordo com
a sua politica comercial. Os proponentes que néo se enquadrarem nas condicoes
descritas no referido aditivo e ndo forem elegiveis a redugdo de caréncias deverao
cumprir integralmente as caréncias descritas no item 8.1. (“Prazos de caréncia“) deste
Manual.

8.1.2. ISENCAO DOS PRAZOS DE CARENCIA

Em determinados casos, podera ser concedida a isengdo dos prazos de caréncia
indicados na tabela presente no item 8.1. (“Prazos de caréncia“) deste Manual.
Salienta-se que essa possibilidade se dara exclusivamente para novos beneficiarios
que se enquadrem, comprovadamente, nos seguintes casos:

A. Beneficiarios que aderirem ao beneficio durante os 30 (trinta) primeiros dias
contados a partir do ingresso da sua Entidade, indicada no Contrato de Adesao
(a “Proposta”), na apdlice coletiva de seguro-salde estipulada pela Qualicorp
com a SulAmérica.

B. Beneficiarios que se vincularem a sua Entidade apds ter decorrido o prazo referido
na letra “A”, acima, e que formalizarem sua proposta de adesao ao beneficio
durante os 30 (trinta) primeiros dias contados a partir do subsequente aniversario
da data de ingresso da Entidade na referida apdlice coletiva.
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OS BENEFICIARIOS COM DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES (DLP) DECLARADAS DEVERAO
CUMPRIR COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), DE ACORDO COM AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NESTA APOLICE COLETIVA DE SEGURO-SAUDE E EM CONFORMIDADE COM

AS REGRAS ESTABELECIDAS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS).

e 0O proponente devera informar a Operadora, quando expressamente solicitado
na documentacao contratual por meio da Declaragéo de Salde, que acompanha
o Contrato de Adesao (a “Proposta”) a apodlice coletiva, ou a qualquer tempo, o
conhecimento de Doencas ou lesdes preexistentes (DLP) a época da adesdo ao
presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, que podera ensejar a
rescisao contratual.

e O proponente tem o direito de preencher a Declaragéo de Salde mediante
entrevista qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede de referenciados, sem qualquer 6nus.

e Caso o0 proponente opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista
de profissionais da rede assistencial da Operadora, podera fazé-lo, desde que
assuma o 6nus financeiro dessa orientagao.

* 0 objetivo da entrevista qualificada é orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde devem ser declaradas as doencgas
ou lesdes de que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratagdo do seguro-saude, além de esclarecer questoes relativas aos direitos
de cobertura e consequéncias da omissao de informagoes.

*  Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do proponente, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirlrgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de
Procedimentos de alta complexidade (PAC), a Operadora oferecera a Cobertura
parcial temporaria (CPT), e reserva-se o direito de ndo oferecer o agravo.
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*  Cobertura parcial temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da vigéncia do
beneficiario no beneficio, a suspensado da cobertura de Procedimentos de alta
complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos, desde
que relacionados exclusivamente as Doencgas ou lesdes preexistentes (DLP)
declaradas pelo proponente ou seu representante legal.

e Na hipétese de CPT, a Operadora suspendera somente a cobertura de
procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os PAC, quando
relacionados diretamente a DLP.

*  Os Procedimentos de alta complexidade (PAC) encontram-se especificados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS, vigente a época do evento,
disponivel no site www.ans.gov.br.

e Nos casos de CPT, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a
partir da vigéncia do beneficiario no beneficio, a cobertura assistencial passara a
ser integral, conforme a segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia,
prevista na Lei n.° 9.656/1998.

e l|dentificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omisséo de
conhecimento de DLP por ocasido da contratacdo do beneficio, a Operadora
devera comunicar imediatamente a alegacéo de omissao de informagao ao
beneficiario através de Termo de Comunicagao ao beneficiario.

e A Operadora podera oferecer CPT ao beneficiario pelos meses restantes, a partir
da data de recebimento do Termo de Comunicagéo, até completar o periodo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses da adesao ao beneficio;

e A Operadora solicitara abertura de processo administrativo na ANS, quando da
identificagéo do indicio de fraude.

Instaurado o processo administrativo na ANS, a Operadora cabera o 6nus da prova.
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* A Operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacao do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigao quanto
a existéncia de doenga e lesao preexistente.

* A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos
entrega efetiva de toda a documentagao.

e Apds julgamento, e acolhida a alegagao da Operadora pela ANS, o beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada e que tenha relagado com a DLP, desde a data da
efetiva comunicagao da constatagéo da DLP, pela Operadora, bem como podera
ser excluido do contrato.

* Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagao de DLP, bem como a
suspensao ou rescisao unilateral do beneficiario até a publicagéo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

*  Nao poderé ser alegada qualquer omisséo de informacao de DLP se for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no proponente pela Operadora, com vistas a
sua admisséo no seguro-saude.

Consideram-se Doengas ou lesoes preexistentes (DLP) aquelas de que o beneficiario
ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao
ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei
n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art. 4.° da Lei n.° 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, e as diretrizes estabelecidas na Resolucdo Normativa 162 (RN 162),
e suas posteriores atualizacoes.
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REEMBOLSO E O RESSARCIMENTO FEITO PELA SULAMERICA AO BENEFICIARIO TITULAR, NAS
CONDICOES E LIMITES DO PLANO CONTRATADO, DE DESPESAS COM SERVICOS MEDICOS
E/OU HOSPITALARES COBERTOS PELO SEGURO-SAUDE, SEJAM ELETIVOS OU EMERGENCIAIS,
EFETUADAS PELO BENEFICIARIO TITULAR OU POR SEUS BENEFICIARIOS DEPENDENTES FORA
DA REDE REFERENCIADA DE PRESTADORES PARA O PLANO CONTRATADO.

10.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

0 valor do reembolso de despesas médico-hospitalares seré obtido pela aplicagéo
do multiplo do plano do beneficiario sobre o valor unitario do procedimento previsto
na “Tabela SulAmérica Salde” e ndo sera, sob nenhuma hipétese, superior ao valor
efetivamente pago pelo beneficiario para as respectivas despesas.

Para saber os multiplos de reembolso para cada procedimento, consulte neste
Manual, no “Anexo” referente a sua categoria de plano, o item 2 (“Reembolso”).

10.2. DIARIAS HOSPITALARES

O valor das diarias hospitalares previsto na “Tabela SulAmérica Saude” inclui:
registros hospitalares, alojamento, alimentagao do paciente beneficiario, alimentagéo
do acompanhante, banho no leito, administragdo de medicamentos e todos o0s
demais servigos de enfermagem, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, da ANS, vigente a data do evento, e com as condigbes previstas neste
Manual. As diarias de UTI incluem, além dos servigos previstos na diaria normal, a
monitorizacao cardiorrespiratéria e toda a assisténcia respiratoria. Salienta-se que as
diérias incluem apenas a alimentagao fornecida pelo proprio hospital.

Em caso de parto, estdo incluidos também a permanéncia da parturiente e
do(a) recém-nascido(a) em instalacoes adequadas e os cuidados pertinentes ao
procedimento durante o trabalho de parto.
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10.3. TAXAS DE SALA

As taxas de sala cirlrgica previstas na “Tabela SulAmérica Salide” somente serao
reembolsadas quando a cirurgia for comprovadamente realizada em centro cirdrgico
devidamente instalado e equipado.

As taxas de sala cirdrgica serdo pagas de acordo com o porte da cirurgia, classificado
com base no porte anestésico apresentado na “Tabela SulAmérica Saude”. O porte
anestésico O (zero) significa “nao participacao do anestesista”, circunstancia em que a
taxa ndo é devida.

Quando dois ou mais atos cirlrgicos forem realizados simultaneamente pela mesma
equipe cirlrgica ou por equipes distintas, é devida somente uma taxa de sala, aquela
correspondente a cirurgia de maior porte.

As taxas de sala cirdrgica incluem: assepsia, utilizagdo das instalagdes, dos
equipamentos, do instrumental cirdrgico e de roupas, além de esterilizagdo do material
€ 0s servicos de enfermagem.

As demais taxas (observacdo, recuperagdo pds-anestésica, cirurgia ambulatorial,
gesso, exames/tratamentos especializados) serao pagas de acordo com a “Tabela
SulAmérica Saude” para o procedimento realizado.

10.4. MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS

0 reembolso de medicamentos e materiais cirdrgicos sera efetuado com base nos
precos negociados na rede referenciada do plano, vigentes na data de sua utilizagéo,
de forma a garantir o que determina a CONSU 08, alterada pela CONSU 15.

10.5. HONORARIOS PROFISSIONAIS DE CONSULTAS, SERVICOS AUXILIARES
DE DIAGNOSE E TERAPIA, ATENDIMENTO AMBULATORIAL E INTERNACOES
HOSPITALARES

0 reembolso de honorarios profissionais sera efetuado com base na “Tabela
SulAmérica Saude”, devidamente registrada em cartério, observados a quantidade de
auxiliares e o porte anestésico previstos para cada procedimento.
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10.6. REMOCOES

As despesas com remogdes somente serdo reembolsadas com a prévia e expressa
validagéo da SulAmérica.

10.7. DOCUMENTOS ORIGINAIS NECESSARIOS PARA REEMBOLSO

Para obter o reembolso de despesas efetuadas fora da rede referenciada pela
SulAmérica para o plano contratado, é necessario apresentar documentos especificos,
conforme indicado a seguir.

Consultas médicas
e Copia do cartéo de identificagao;

e Recibo original em formulério préprio do prestador de servigcos, receituario ou Nota
Fiscal original, constando:

* Nome do paciente;

¢  Nome do responsavel pelo pagamento;

e Data da realizagao;

e Valor cobrado (numérico e extenso);

* Nome e enderego completos do prestador do servico;
e CNPJ ou CPF completo do prestador do servico;

*  CRM e especialidade do médico;

e Carimbo com nome, CRM e especialidade do médico;
e Assinatura do profissional;

e Discriminacao do servigo realizado.
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Para consultas psiquiatricas: além dos documentos relacionados, é necessario o
envio do relatério do médico com diagndstico e tratamento a ser realizado.

Consulta médica: somente sera coberta se realizada por profissional inscrito no CRM
e se a especialidade for reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

Exames laboratoriais e radiolégicos
e Copia do cartéo de identificagéo;

*  Recibo original em formulério préprio do prestador de servigos ou Nota Fiscal
original, constando:

* Nome do paciente;

¢ Nome do responsavel pelo pagamento;

e Data da realizagao;

e Valor cobrado (numérico e por extenso);

¢ Nome de cada exame realizado com os respectivos valores unitarios;

* Regiao corpérea e quantidade de incidéncias (Ex.: 3 (trés) radiografias do
tornozelo esquerdo);

* Nome, endereco e CNPJ completos do prestador do servigo;
e Assinatura do profissional.
e Copia da requisicdo do médico;
e Cépias dos laudos de exames, se houver (bidpsia/anatomopatoldgico).
Terapias (fisioterapias, radioterapia, outras)
e Copia do cartdo de identificagao;

*  Recibo original em formulério préprio do prestador de servigcos ou Nota Fiscal
original, constando:
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Nome do paciente;

Nome do responséavel pelo pagamento;

Valor cobrado por sessao;

Nome e endereco completos do prestador do servigo;
CNPJ ou CPF completo do prestador;
CRM/CREFITO/CRP/CRF/CRN;

Especialidade do médico ou da entidade médica;
Assinatura do profissional;

Quantidade e data de sessoes.

* Relatério do médico assistente, registrado no Conselho Regional de Medicina
(CRM), informando: diagndstico; tratamento prescrito; tempo de existéncia da
doenca e estimativa de sessdes necessarias.

Fisioterapia: S¢6 tera cobertura se solicitada por profissional com CRM.

Radioterapia: Encaminhar juntamente as cobrangas do médico e do hospital (custo
operacional), caso haja cobranca em separado.

Nutricionista: Prescricdo médica com indicagdo para acompanhamento nutricional.

Despesas hospitalares

*  Copia do cartdo de identificagéo;

* Nota Fiscal original, com:

Nome do paciente;

Nome do responsavel pelo pagamento;
Valor cobrado;

CNPJ completo do prestador;

Data do atendimento e/ou periodo de internagéo.
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e Discriminacao das despesas hospitalares e servicos complementares com valores
individuais;

e Descricao dos materiais e medicamentos utilizados com os respectivos valores e
quantidades individuais;

e Relatdrio médico informando: diagndstico; tratamento realizado; etiologia (causa);
e Materiais especiais, orteses e proteses: informar marca, modelo e fabricante;

e Banco de sangue: enviar etiquetas com nimero das bolsas de hemocomponentes
transfundidos com prescricdo médica e evolugdo médica e de enfermagem;

e Copia do laudo de exame, inclusive bidpsia e anatomopatoldgico (se houver).
Nota: Todos os processos de reembolso passam por analise de consultor técnico que, em casos

de duvidas, para melhor classificagédo do procedimento dentro da tabela contratada, podera
solicitar documento complementar.

Honorarios médicos
e Copia do cartdo de identificagao;

* Recibo original e individual dos profissionais que atuaram na cirurgia, em
formulario préprio do prestador de servigos ou Nota Fiscal original, constando:

* Nome do paciente;

*  Nome do responsavel pelo pagamento;

e Data da realizacao;

e Valor cobrado;

*  Especialidade do médico;

* Nome e endereco completos do prestador do servico;
*  CNPJ ou CPF completo do prestador do servigo;

e Assinatura do profissional.
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*  No caso de equipe cirlrgica cobrada por Prestador Juridico (CNPJ), informar
nome, CRM, posi¢do e valor cobrado para cada profissional;

*  Relatério médico informando: diagndstico; tratamento realizado; etiologia (causa);
e tempo de existéncia da doenca;

e Partos sem Validacdo prévia de procedimentos (VPP): enviar cdpia da certiddo de
nascimento do recém-nascido;

e Para laqueadura e vasectomia, é obrigatério o envio do Termo de Esterilizagéo
Voluntaria;

* Visitas: relatério médico emitido pelo médico, informando diagnostico, tempo de
existéncia da doenca, tratamento realizado, periodo de internagéo e quantidade
de visitas realizadas com as respectivas datas;

e Cépia do laudo de exame, inclusive bidpsia e anatomopatolégico (se houver),
colangiografia intraoperatdria, polissonografias;

*  Descrigao cirdrgica em procedimentos complexos (mais de uma cirurgia) ou
divergente da Validagdo prévia de procedimentos (VPP).

Nota: O Prestador Fisico (CPF) devera efetuar somente a cobranga referente aos seus proprios

honorarios prestados, ndo sendo passivel cobranca para demais membros da equipe. Cada
profissional devera emitir a cobranga individualizada referente aos seus honorarios.

Remocao terrestre
*  Copia do cartdo de identificagéo;

*  Recibo original em impresso proprio do prestador de servico ou Nota Fiscal
original com:

* Nome do paciente;

*  Nome do responsavel pelo pagamento;
e Valor cobrado;

e CNPJ completo do prestador;

* Nome e endereco completos do prestador do servico;
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¢ Total de quilébmetros rodados;

* Local e data da partida e destino;

e Especificar qual o tipo de ambulancia (UTI ou simples).
e Relatério médico informando o diagndstico do paciente.

Importante: Serdo reembolsadas as despesas com remoc¢ao se vierem
acompanhadas de relatério médico, justificando a necessidade, conforme o seguro-
-saude contratado.

Atencao

Os documentos devem ser apresentados no original e conter o(s) carimbo(s) do(s)
prestador(es) de servicos, com o0 nome, a especialidade e o nUmero de registro dos
profissionais em seus respectivos Conselhos.

Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a comprovagao de despesas
especificas e a analise técnica necessaria para o reembolso das despesas
médico-hospitalares realizadas, a SulAmérica solicitara documentos e/ou informagoes
complementares, o que acarretara a recontagem do prazo estabelecido para o
reembolso.

Nao serao cobertas despesas extras, como frigobar, telefonemas, aparelhos de TV
etc., nem despesas com acompanhantes do paciente beneficiario diferentes das
previstas neste Manual.
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Prazo para reembolso

0 valor correspondente a coparticipacdo referente as internagoes psiquiatricas
sera deduzido do valor a ser reembolsado ao beneficiario titular.

0 reembolso seré efetuado diretamente ao beneficiario titular, em até 30
(trinta) dias contados a partir da data do recebimento dos documentos originais
especificos para cada procedimento.

A Operadora mantera em seu poder os recibos e Notas Fiscais originais referentes
as despesas ressarcidas total ou parcialmente.

0 valor reembolsado ndo sera, sob nenhuma hipdtese, superior ao valor
efetivamente pago pelo beneficiario pelas respectivas despesas.

E facultado ao beneficiario titular solicitar a revisao dos valores de reembolso
em até 180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Operadora.

Antes do recebimento do cartdo de identificacao para acesso a rede referenciada,
sera garantido ao beneficiario o reembolso das despesas cobertas realizadas, de
acordo com o plano contratado.

Ainda que o beneficiario tenha, na mesma Operadora, mais de um seguro-salde,
em seu nome ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele
tera direito a uma Unica cobertura, vedada a acumulagéo. Nesse caso, serao
aplicados os maiores valores de reembolso, perdendo o beneficiario o excesso de
prémios eventualmente pagos.

0 prazo méximo para a apresentagao dos pedidos de reembolso sera de 1 (um)
ano para os servicos realizados no Brasil e de 2 (dois) anos para 0s servigos
realizados no exterior, a contar da data da realizacdo dos eventos cobertos.
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Como solicitar reembolso

Relna os documentos originais necessarios para o procedimento realizado,
listados no item 10.7. (“Documentos originais necessarios para reembolso”), e
entregue-os numa das opgoes a segulir.

Com a SulAmérica

A documentacao devera ser recebida pela SulAmérica via correio ou através das
Unidades Descentralizadas de Atendimento ao Segurado (UDAS). Os enderecos
encontram-se disponiveis no site www.sulamerica.com.br.

Com a Qualicorp Administradora de Beneficios

A documentagéo devera ser recebida pela Qualicorp, por meio dos canais de
atendimento proprios disponibilizados para esse fim. A Qualicorp fard a conferéncia
dos documentos necessarios para o pedido de reembolso e os enviara para a
SulAmérica.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp disponiveis em sua localidade,
veja o primeiro capitulo (“A Qualicorp Administradora de Beneficios”) deste Manual.

Atencao

Para algumas Entidades, existem regras e locais especificos para a solicitacdo de
reembolso. Informe-se por meio dos canais de atendimento da Qualicorp. Salienta-se
que, em todos os casos, a SulAmérica é a Unica e exclusiva responsavel pela analise,
aprovagao e pagamento dos valores de reembolso.
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PARA REALIZAR ALTERACOES CADASTRAIS, INCLUSIVE O CANCELAMENTO DA ADESAO

A APOLICE COLETIVA, E NECESSARIA A SOLICITACAO POR ESCRITO ASSINADA PELO
BENEFICIARIO TITULAR E ENCAMINHADA A QUALICORP, QUE DEVERA RECEBE-1A
ACOMPANHADA DE TODOS OS DOCUMENTOS INDICADOS, CONFORME AS ORIENTACOES E
OS PRAZOS APRESENTADOS A SEGUIR, NESTE CAPITULO.

11.1. INCLUSAO DE CONJUGE:

A. solicitagao por escrito assinada pelo beneficiario titular;

B. codpia da Certiddo de Casamento;
C. copia do RG e do CPF do conjuge;
D. codpia do Cartao Nacional de Saude;

E. naauséncia do nome da mae na Certiddo de Casamento, apresentar copia do
PIS/PASEP;

F. Carta de Orientacdo ao Beneficiario e Declaracao de Saude (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

11.2. INCLUSAO DE COMPANHEIRO(A):
A. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

B. Declaragdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF
do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio, nimero de RG e assinatura de
2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);

C. copia do RG e do CPF do(a) companheiro(a);
D. cdpia do Cartdo Nacional de Salde;
E. naauséncia do nome da mae no RG, apresentar copia do PIS/PASEP;

F. Carta de Orientacdo ao Beneficiario e Declaracdo de Saude (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.
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11.3. INCLUSAO DE RECEM-NASCIDO(A):

A.

B.

C.

solicitagao por escrito assinada pelo beneficiario titular;

copia da Certidao de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de
01/01/2010, o nimero da Declaragéo de Nascido Vivo);

copia do Cartdo Nacional de Saude.

Caso o(a) recém-nascido(a) seja incluido(a) no seguro-satide apds 30 (trinta) dias
da data do nascimento, sera necessario o preenchimento da Carta de Orientag&o ao
Beneficiario e da Declaragédo de Saude.

11.4. INCLUSAO DE FILHOS(AS) SOLTEIROS(AS) DE QUALQUER IDADE:

A.

B.

solicitagao por escrito assinada pelo beneficiario titular;

copia da Certidao de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de
01/01/2010, o nimero da Declaragéo de Nascido Vivo);

copia do RG (se houver);
copia do Cartdo Nacional de Saude;

na auséncia do nome da mae no RG e na Certidao de Nascimento, apresentar
coOpia do PIS/PASEP;

Carta de Orientagao ao Beneficiario e Declaragéao de Saude (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

No caso de filhos(as) maiores de 18 (dezoito) anos, somar cdpia do CPF.

11.5. INCLUSAO DE FILHO(A) ABSOLUTAMENTE INCAPAZ SOLTEIRO(A) DE
QUALQUER IDADE, SOB TUTELA OU CURATELA DO BENEFICIARIO TITULAR:

A.

solicitagao por escrito assinada pelo beneficiario titular;
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coOpia da Certidao de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de
01/01/2010, o nimero da Declaragdo de Nascido Vivo);

copia do RG (se houver);
copia da Certidao de Invalidez emitida pelo INSS;
copia do Cartdo Nacional de Saude;

na auséncia do nome da mae no RG e na Certidao de Nascimento, apresentar
coOpia do PIS/PASEP;

copia da tutela ou curatela expedida por 6rgao oficial;

Carta de Orientagéo ao Beneficiario e Declaragéo de Saude (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

No caso de filhos(as) maiores de 18 (dezoito) anos, somar copia do CPF.

11.6. INCLUSAO DE ENTEADO(A) SOLTEIRO(A) DE QUALQUER IDADE:

A.

B.

solicitagao por escrito assinada pelo beneficiario titular;

copia da Certidao de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de
01/01/2010, o numero da Declaragéo de Nascido Vivo);

copia do RG do(a) enteado(a) (se houver);
copia do Cartdo Nacional de Saude;

na auséncia do nome da mae no RG e na Certidao de Nascimento, apresentar
copia do PIS/PASEP;

copia da Certidao de Casamento ou Declaragéo de Unido Estavel de proprio
punho, contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a), endereco,
tempo de convivio, nimero de RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma
reconhecida do titular e do(a) companheiro(a), constando também a dependéncia
econbmica do(a) enteado(a);
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G.

Carta de Orientacao ao Beneficiario e Declaragado de Saude (solicite a Qualicorp),
devidamente preenchidas.

No caso de enteados(as) maiores de 18 (dezoito) anos, somar cdpia do CPF.

11.7. INCLUSAO DE MENOR SOB GUARDA OU TUTELA DO BENEFICIARIO

TITULAR:

A. solicitagao por escrito assinada pelo beneficiario titular;

B. codpia da Certiddao de Nascimento (contendo, para nascidos a partir de
01/01/2010, o nimero da Declaragado de Nascido Vivo);

C. copia do RG (se houver);

D. copia do Cartdo Nacional de Saude;

E. naauséncia do nome da mae no RG e na Certidao de Nascimento, apresentar
copia do PIS/PASEP;

F. cdpia da tutela ou termo de guarda expedido por érgao oficial;

G. Carta de Orientacao ao Beneficiario e Declaragao de Salde (solicite a Qualicorp),

devidamente preenchidas.

Cessados os efeitos da guarda ou tutela, sera analisada a possibilidade de
permanéncia do dependente no beneficio, desde que seja solteiro(a), podendo
ser solicitada documentagdo complementar (ver o item 2.1.2., “Quem pode ser
beneficiario dependente”).

Atencao
Casos especificos poderao ensejar a solicitagao de documentos complementares ou
comprobatérios dos direitos outorgados.

\M— .
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11.8. EXCLUSAO DO BENEFICIARIO TITULAR E DO(S) BENEFICIARIO(S)
DEPENDENTE(S):

A. solicitagédo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

B. devolugéo de todos os cartoes de identificacao dos beneficiarios e/ou de
quaisquer documentos que possibilitem a assisténcia contratada.

A exclusao do beneficiario titular acarretara, obrigatoriamente, a exclusdo de seu(s)
beneficiario(s) dependente(s) inscrito(s) na apdlice coletiva de seguro-satde.

11.9. ALTERACAO DE DADOS PESSOAIS (NOME, DATA DE NASCIMENTO,
ENDERECO ETC.):

A. solicitagédo por escrito assinada pelo beneficiario titular;
B. cépia do documento que comprove a alteragao.

E de responsabilidade do beneficidrio manter seu enderego e nimeros de telefone
sempre atualizados.

11.10. ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS, PARA EFEITO DE PAGAMENTO
DO BENEFICIO VIA DEBITO AUTOMATICO OU PARA RECEBIMENTO DE
REEMBOLSO:

A. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular, contendo o nome do
correntista (necessariamente o beneficiario titular), nimeros completos do banco,
agéncia e conta-corrente, CPF, endereco e telefones do correntista.

11.11. TRANSFERENCIA DE PLANO:
A. solicitagao por escrito assinada pelo beneficiario titular.

A transferéncia podera ser solicitada para plano de categoria imediatamente superior
(veja, neste Manual, o item 2.3., “Categorias de planos”, bem como os “Anexos”
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referentes a cada categoria de plano). A transferéncia seréa realizada sempre no més de
janeiro, respeitadas as demais regras vigentes neste beneficio.

Salienta-se que a solicitacao devera ser feita com antecedéncia minima de 20 (vinte)
dias, considerando-se sempre o dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio
do titular. Por exemplo: beneficiarios com inicio de vigéncia no dia 1 (um) deveréo fazer
a solicitagao de transferéncia até o dia 11 (onze) do més anterior ao més de inicio de
vigéncia, e assim por diante.

A transferéncia do beneficiario titular acarretara a transferéncia dos seus beneficiarios
dependentes inscritos no beneficio. Os beneficiarios transferidos serdo inscritos em
outro beneficio, devidamente registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e com numero de registro proprio e distinto do beneficio de origem.

Ressalta-se também que o plano e o padrao de acomodacao dos beneficiarios
dependentes sempre serdo iguais aos do beneficiario titular. Em razao das condi¢oes
contratuais estabelecidas para este beneficio, nao é possivel a transferéncia para
plano de categoria inferior.

Pracas DF e GO
Opcoes de transferéncia para plano imediatamente superior

De

Ideal Adesao Trad.15 A AHO QC

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 9,0*

Para

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 9,0*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 12,0*

\~__-\\~_"‘--———
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Opcoes de transferéncia para plano imediatamente superior

De

Ideal Adesao Trad.15 A AHO QC

Exato Adesao Trad.15 A AHO QC

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

Classico Adesao Trad.15 A AHO QC

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 9,0*

Pracas SP, RS e PE

Para

Exato Adesao Trad.15 A AHO QC

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

Classico Adesao Trad.15 A AHO QC

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adeséo Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 9,0*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 12,0*

Opcoes de transferéncia para plano imediatamente superior

De

Exato Adesao Trad.15 A AHO QC

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

Classico Adeséo Trad.15 A AHO QC

Classico Adesé&o Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adeséo Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 9,0*

Para

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

Classico Adesao Trad.15 A AHO QC

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 9,0*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 12,0*
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Praca BA

Opcoes de transferéncia para plano imediatamente superior

De

Exato Adesao Trad.15 A AHO QC

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adeséo Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 9,0*

Demais Pracas

Para

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 9,0*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 12,0*

Opcoes de transferéncia para plano imediatamente superior

De

Exato Adesao Trad.15 A AHO QC

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adeséo Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 9,0*

Para

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

Especial 100 Adeséo Trad.15 A AHO QP - 3,2*
Especial 100 Adeséo Trad.15 A AHO QP - 3,8*
Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP - 5,6*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP - 7,2*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 9,0*
Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP 12,0*

*Multiplo de reembolso de consultas médicas (paciente nao internado)

Atencao

A possibilidade de transferéncia de plano, objeto do item 11.11. (“Transferéncia de
plano”) deste Manual, ndo se aplica aos beneficiarios do Plano Referéncia Adesao

Trad.10 REF QC.
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Prazo para alteracoes cadastrais

As solicitacoes de alteragdes cadastrais deverao ser apresentadas com a
documentagao completa e respeitando-se as condi¢des expostas neste capitulo.

A solicitagao devera ser feita com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias,
considerando-se sempre o dia correspondente ao inicio da vigéncia do beneficio do
titular. Por exemplo:

Inicio da vigéncia do  Data-limite da Vigéncia da alteracao

beneficio (exemplos) solicitacao da alteragao* solicitada

Dia 7 Dia 17 do més anterior A partir do dia 7 do primeiro
més subsequente a
solicitacao

Dia 23 Dia 3 do més corrente A partir do dia 23 do més
corrente

*A Qualicorp podera, a seu critério, alterar regras e prazos para a realizagédo de alteracées

cadastrais.

Salienta-se que, caso a solicitagdo nao seja realizada até a data-limite (vinte dias antes
do dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio do titular), a alteragdo somente
sera realizada no més subsequente, sempre no dia correspondente ao inicio de vigéncia
do beneficio do titular. Salienta-se também que, em todos os casos de alteragdes
cadastrais, prevalecera a data do efetivo recebimento da solicitagdo pela Qualicorp.

Excetuam-se dos prazos indicados as solicitagbes de inclusdo de novos beneficiarios
recém-nascidos, recém-adotados ou recém-casados, se forem incluidos dentro

do prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do nascimento, da adoc¢éo, do
casamento ou da uniao estavel, respectivamente. Excetua-se também a solicitagao de
transferéncia de plano, cujo prazo préprio consta do item 11.11. (“Transferéncia de
plano”) deste capitulo.
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Como efetuar alteracoes cadastrais

A alteragéo cadastral deve ser solicitada por escrito a Qualicorp, por meio dos canais
de atendimento proprios disponibilizados para esse fim.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp disponiveis em sua localidade,
veja o primeiro capitulo (“A Qualicorp Administradora de Beneficios”) deste Manual.

M .
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O VALOR MENSAL DO BENEFICIO E FIXADO SEGUNDO OS VALORES ESPECIFICOS DAS
FAIXAS ETARIAS, DE ACORDO COM O PLANO CONTRATADO, E INCLUI O VALOR REFERENTE
A MANUTENCAO DO SEGURO-SAUDE NA SULAMERICA E A CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA

DOS SERVICOS EXECUTADOS PELA QUALICORP.

12.1. FORMAS E DATAS DE PAGAMENTO

0 pagamento do valor mensal do beneficio sera efetuado de acordo com a opgéo
indicada e autorizada pelo beneficiario titular no Contrato de Adeséo (a “Proposta”) a
apdlice coletiva, a saber:

Formas de pagamento*
Boleto bancario
Débito automatico em conta-corrente, nos bancos conveniados ao sistema
0 prazo para pagamento do valor mensal é estabelecido em razéo da data de ingresso

e conforme a opgao disponivel e indicada no Contrato de Adesao (a “Proposta”) pelo
beneficiario titular. Veja abaixo alguns exemplos:

Inicio da vigéncia do beneficio Vencimento do valor mensal do
beneficio*

Dia 1 Dia 1 de cada més
Dia 17 Dia 17 de cada més
Dia 28 Dia 28 de cada més

* A Qualicorp podera, a seu critério, alterar os prazos para o pagamento do beneficio.

0 beneficiario efetuard o pagamento do valor mensal do beneficio a Qualicorp, ficando
esta Ultima responsavel em liquidar a fatura do grupo beneficiario na SulAmérica.

A falta de pagamento por parte do beneficiario seguird as medidas previstas neste capitulo.
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12.2. COMO FUNCIONA O DEBITO AUTOMATICO EM CONTA-CORRENTE

Em caso de débito automatico, o valor do beneficio sera debitado mensalmente na
conta-corrente bancaria indicada e autorizada pelo beneficiario titular no Contrato de
Adesao (a “Proposta”) a apdlice coletiva. Se, independentemente do motivo, o débito
nao for realizado, o beneficiario devera entrar em contato com a Qualicorp, por meio
dos canais de atendimento existentes em sua localidade, para efetuar a quitagao. O
pagamento do beneficio em atraso seguira as condi¢oes estabelecidas no item 12.4.
(“Atraso e inadimpléncia”) neste mesmo capitulo.

12.3. ALTERACAO NA FORMA DE PAGAMENTO

Para alterar a forma de pagamento, o beneficiario titular devera solicitar a alteragéao,
por escrito, a Qualicorp, fornecendo todas as informagdes necessarias (ver o item
11.9., “Alteragéo de dados bancarios, para efeito de pagamento do beneficio via
débito automatico ou para recebimento de reembolso”) e respeitando as condigdes e
0s prazos estabelecidos no capitulo anterior, “Alteracdes cadastrais”, deste Manual.

12.4. ATRASO E INADIMPLENCIA

Uma vez que a Qualicorp garante as obrigagdes dos beneficiarios constantes

da apodlice coletiva mantida com a SulAmérica, nas condigdes estabelecidas,
notadamente as pecuniarias, a eventual inadimpléncia do(s) beneficiario(s) pode
inviabilizar o projeto idealizado, criado e implantado, com o seu respectivo objetivo e
resultado final, em detrimento da coletividade a qual o(s) beneficiario(s) se vincula(m).

Para que isso ndo ocorra, a Qualicorp devera ser ressarcida pelo(s) beneficiario(s), a
titulo de multa compensatéria, em 10% (dez por cento) das obrigacdes pecunidrias
devidas, como indenizacdo pelos seus custos e prejuizos sofridos, suportados e
resultantes, seja da utilizacdo de recursos préprios, comprometendo o seu capital

de giro e os seus investimentos, seja da captagao, junto ao mercado financeiro, dos
recursos necessarios a garantia da inadimpléncia do(s) beneficiario(s), a fim de, com
isso, impedir a inviabilizagéo deste projeto de seguro-saude coletivo por adesao, sem
prejuizo dos juros de 1% (um por cento) ao més sobre o montante devido.

M .
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Além do exposto anteriormente, o atraso no pagamento do valor mensal do beneficio
podera acarretar, durante o periodo de inadimpléncia, a suspensdo automatica do
direito do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) ao beneficio,
direito esse que somente seré restabelecido a partir da quitacao do(s) valor(es)
pendente(s), acrescido(s) dos encargos supracitados.

A falta de pagamento do valor mensal do beneficio, até o ultimo dia da vigéncia
referente ao més nao pago, podera ocasionar o cancelamento automatico do
beneficio, isto &, a exclusao do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s)
dependente(s) da apdlice coletiva, sem prejuizo da cobranca do(s) valor(es)
pendente(s) de pagamento, incluidos juros e multa. A vigéncia do beneficio nao se
confunde com a data de vencimento de seu pagamento, prevalecendo, para efeito
de cancelamento, o periodo de vigéncia mensal.

Ocorrendo a exclusao do beneficiario por inadimpléncia, o retorno a apdlice dependera
da comprovacao do seu vinculo com a Entidade indicada no Contrato de Adesao

(a “Proposta”) e da quitagdo dos débitos que provocaram o cancelamento, além

de haver a obrigatoriedade do cumprimento de todas as caréncias contratuais,
independentemente do periodo anterior de permanéncia do beneficiario titular e de
seu(s) beneficiario(s) dependente(s) na apdlice coletiva. No caso de cancelamento

do beneficio, havera a exclusao do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s)
dependente(s), sem prejuizo da cobranga do(s) valor(es) ndo pago(s), incluidos juros e
multa.

Atencao

Em caso de cancelamento do beneficio por inadimpléncia ou por qualquer
outro motivo, o atendimento e o préprio pagamento do beneficio sdo devidos
considerando-se integralmente o més do cancelamento, por se tratar de
pagamento prévio.
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INDEPENDENTEMENTE DA DATA DE ADESAO DE CADA BENEFICIARIO (TITULAR OU
DEPENDENTE) A REFERIDA APOLICE COLETIVA, O VALOR MENSAL DO BENEFICIO SERA
REAJUSTADO COM BASE NOS 3 (TRES) CASOS A SEGUIR, OU EM OUTRAS HIPOTESES, DE
ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE A EPOCA. TAIS REAJUSTES PODERAO OCORRER DE
FORMA CUMULATIVA (PARCIAL OU TOTAL) OU ISOLADA.

Todos os casos de reajustes apresentados a seguir sao precedidos de comunicacao da
SulAmérica para a Qualicorp e, por conseguinte, da Qualicorp para os beneficiarios. Os
reajustes obedecem as apuragoes realizadas pela SulAmérica.

Atencao

Independentemente das situagdes previstas neste capitulo, a aplicagao de reajustes
podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, ressalvado o reajuste por mudanca de
faixa etéria, cuja aplicacao se fara conforme indicado no item 13.3. (“Reajuste por
mudanca de faixa etaria”) deste Manual.

13.1. REAJUSTE FINANCEIRO

Reajuste conforme variagao dos custos médico-hospitalares, de administragao,

de comercializagdo e de outras despesas incidentes sobre a operagao do
seguro-salide, durante os 12 (doze) meses anteriores a data da aplicagao do reajuste,
independentemente da data de adeséo do beneficiario (titular ou dependente) a
apdlice coletiva.

13.2. REAJUSTE POR {NDICE DE SINISTRALIDADE

Entende-se por sinistralidade a relagao percentual entre despesas e receitas do
beneficio. A totalidade das despesas é calculada pela soma dos valores pagos por
todo e qualquer atendimento médico-hospitalar prestado aos beneficiarios e coberto
na apolice coletiva, tanto o realizado na rede de prestadores referenciados pela

\—v— .
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SulAmérica quanto o realizado por prestadores nao referenciados (de livre escolha, via
reembolso de despesas pagas pelos beneficiarios, conforme condi¢des contratuais).

Os valores do beneficio serdo avaliados periodicamente e poderéo ser reajustados em
fungéo do indice de sinistralidade calculado até o término do periodo da apuragéo,
independentemente da data de adesédo do beneficiario (titular ou dependente) a
apolice coletiva.

A aplicagéo desse reajuste visa manter o equilibrio técnico-atuarial da apdlice coletiva,
0 que respeita o principio do mutualismo que rege a contratagao coletiva.

Atencao
0 indice de sinistralidade esta diretamente relacionado a utilizagao regular e adequada
do seguro-salde (veja mais em “Use bem, use sempre”).

13.3. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

Os valores mensais do beneficio sdo estabelecidos com base na faixa etaria do
beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) e serao reajustados,
automaticamente, no més subsequente ao aniversario de cada beneficiario, ao ocorrer
mudanga de faixa etaria e conforme os percentuais maximos indicados, a seguir:



Faixa etaria

De O a 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos
59 anos ou mais

Faixa etaria

De O a 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos
59 anos ou mais

Ideal
Adesao
Trad.15 A
AHO QC

0,00%
37,72%
8,62%
18,66%
9,10%
10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%
Especial
100
Adesao
Trad.15 A

AHO QP -
3,8*

0,00%

37,72%
8,62%

18,66%
9,10%

10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%

Exato
Adesao
Trad.15 A
AHO QC

0,00%
37,72%
8,62%
18,66%
9,10%
10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%
Especial
100
Adesao
Trad.15 A

AHO QP -
5,6*

0,00%

37,72%
8,62%

18,66%
9,10%

10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%

Exato
Adesao
Trad.15 A
AHO QP

0,00%

37,72%
8,62%

18,66%
9,10%

10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59570

Executivo
Adesao
Trad.15 A
AHO QP -
7,2*
0,00%
37,72%
8,62%
18,66%
9,10%
10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%

Classico
Adesao
Trad.15 A
AHO QC

0,00%

37,72%
8,62%

18,66%
9,10%

10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
5329570

Executivo
Adesao
Trad.15 A
AHO QP -
9,0*
0,00%
37,72%
8,62%
18,66%
9,10%
10,69%
14,27%
22,99%
24.,51%
59,95%

*Multiplo de reembolso de consultas médicas (paciente nao internado)
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Classico
Adesao
Trad.15 A
AHO QP

0,00%

37,72%
8,62%

18,66%
9,10%

10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
5389580

Executivo
Adesao
Trad.15 A
AHO QP -
12,0*
0,00%
37,72%
8,62%
18,66%
9,10%
10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%

Especial
100
Adesao
Trad.15 A
AHO QP -
3,2%

0,00%

37,72%
8,62%

18,66%
9,10%

10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%

Referéncia
Adesao
Trad.10
REF QC

0,00%

37,72%
8,62%

18,66%
9,10%

10,69%
14,27%
22,99%
24,51%
59,95%

Q Qualicorp
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Atencao
A inexisténcia de reajuste por mudanga de faixa etaria a partir dos 60 (sessenta) anos

de idade nao inviabiliza nem prejudica a realizagdo dos outros reajustes (financeiro e
por indice de sinistralidade) previstos nesta apdlice coletiva.
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AS REGRAS PARA A SUSPENSAO E CANCELAMENTO DO BENEFICIO, BEM COMO PARA A
EXCLUSAO DA ADESAO DE BENEFICIARIOS (TITULAR E/OU DEPENDENTES) E PARA UMA
NOVA ADESAO A APOLICE COLETIVA, ESTAO INDICADAS A SEGUIR E OBSERVAM AS
CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

14.1. EXCLUSAO VOLUNTARIA DO BENEFICIARIO TITULAR OU DOS
DEPENDENTES

0 beneficiério titular podera, voluntariamente, excluir seu(s) beneficiario(s)
dependente(s) ou pedir a exclusdo de sua prépria adesdo a apdlice coletiva, desde
que faga uma solicitacdo, por escrito, que seja recebida pela Qualicorp.

A solicitagao da exclusdo de beneficiario(s) dependente(s) ou do beneficiario titular deve
necessariamente ser feita pelo proprio beneficiario titular, respeitando-se os prazos e as
condigdes constantes do capitulo 11 (“Alteragdes cadastrais”) deste Manual.

14.2. CANCELAMENTO COMPULSORIO DA ADESAO POR PERDA DA
ELEGIBILIDADE

No caso da perda da elegibilidade do beneficiario titular durante a vigéncia do beneficio,
a Qualicorp notificara o fato ao beneficiario titular, informando o prazo maximo que ele e
seu(s) beneficiario(s) dependente(s) terdo para permanecer no beneficio.

Atencao

Enquanto o beneficiario titular mantiver vinculo com a Entidade indicada no

Contrato de Adesao (A “Proposta”), o(s) beneficiario(s) dependente(s) gozara(ao) do
beneficio. A partir do momento em que ndo houver mais vinculo com a Entidade e o
beneficiario titular for desligado da apdlice coletiva, o(s) beneficiario(s) dependente(s)
automaticamente também sera(éo) desligado(s), excegao feita ao caso de remissao
do seguro (ver o item 15.1., “Remissdo de pagamento do beneficio” deste Manual).

\—v— .
SulAmeérica Q Qualicorp
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14.3. SUSPENSAO DO DIREITO AO SEGURO-SAUDE POR INADIMPLENCIA

0 atraso no pagamento do valor mensal do beneficio podera acarretar, durante o
periodo de inadimpléncia, a suspensao automatica do direito do beneficiario titular e
de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) ao seguro-saude, direito esse que somente
sera restabelecido a partir da quitagéo do(s) valor(es) pendente(s), acrescido(s)

dos encargos mencionados no item 12.4 (“Atraso e inadimpléncia”), observada a
possibilidade de cancelamento, conforme indicado a seguir.

14.4. CANCELAMENTO DA ADESAO POR INADIMPLENCIA

A falta de pagamento do valor mensal do beneficio, até o Gltimo dia da vigéncia
referente ao més nao pago, podera ocasionar o cancelamento automatico do
beneficio, isto é, a exclusdo do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s)
dependente(s) da apdlice coletiva, sem prejuizo da cobranga do(s) valor(es)
pendente(s) de pagamento, incluidos juros e multa. A vigéncia do beneficio ndo se
confunde com a data de vencimento de seu pagamento, prevalecendo, para efeito de
cancelamento, o periodo de vigéncia mensal.

Atencao

No caso da exclusédo de dependente(s) ou da exclusdo da adesdo do proprio
beneficiario titular, por qualquer motivo, os cartdes de identificagdo do(s)
beneficiario(s), seja ele beneficiario titular ou dependente, deverdo ser imediatamente
devolvidos a Qualicorp, que os inutilizara. Reitera-se também que, no caso de exclusdo
ou cancelamento, o atendimento e o préprio pagamento do beneficio sdo devidos
considerando-se integralmente o més de exclusdo ou cancelamento, por se tratar de
um beneficio contratado sob a modalidade de pagamento prévio.
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14.5. UTILIZACAO INDEVIDA DO BENEFICIO

As despesas decorrentes de utilizagdo efetuada pelo beneficiario titular e/ou por seu(s)
dependente(s) apods a suspensao do atendimento ou apods o efetivo cancelamento do
beneficio, por qualquer motivo, serdo de total responsabilidade do beneficiario titular,
sob pena de configurar-se a utilizacdo indevida, sujeita as penalidades contidas na
legislacéo pertinente.

Os custos dos atendimentos realizados indevidamente, apontados pela SulAmérica,
serao repassados de forma integral ao beneficiario titular, podendo ser efetuado o débito
na mesma conta-corrente bancaria indicada no Contrato de Adeséo (a “Proposta”).

14.6. NOVA ADESAO AO BENEFICIO

Havendo o cancelamento do beneficio, os beneficiarios excluidos somente poderao
postular nova adesao apés a eventual regularizagao da situagéo que motivou o
cancelamento, analise das condigbes de elegibilidade e quitacdo de eventuais débitos
anteriores. A nova adesao podera estar sujeita ao cumprimento de novos prazos de
caréncia parciais ou totais, de acordo com os normativos da legislacado em vigor.

14.7. PERDA DO DIREITO A BENEF{CIOS E/OU A TODO O SEGURO-SAUDE

A SulAmérica, independentemente da adogao de medidas judiciais aplicaveis contra

o responsavel por eventuais danos que forem causados a Operadora, ndo efetuara
nenhum reembolso ou pagamento com base no beneficio contratado e podera
cancelar o beneficio, a qualquer tempo, sem que caiba direito a nenhuma indenizacao,
caso haja por parte do beneficiario titular ou do(s) beneficiario(s) dependente(s):

* Inexatidéo, inclusive quanto a data do nascimento, ou omissdo nas declaragbes
fornecidas no Contrato de Adeséo (a “Proposta”) que tenham influido na sua
aceitacao pela Qualicorp ou tampouco na aceitacao de qualquer pagamento
previsto na Proposta.

e Declaragdes incompletas, equivocadas, errdneas ou imprecisas quanto ao estado
de salde e/ou doencas declarados na Declaracao de Salde.

*  Fraude ou dolo. ——
SulAmérica Q Qualicorp

Saude
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* Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia efetuada pela
Qualicorp, em nome da SulAmérica, na elucidagédo de um evento ou de suas
respectivas despesas.

* Inobservancia das obrigagcoes contratuais.

Atencao
As informagdes constantes deste Manual estdo sujeitas as condicoes e as alteracoes
que se deem por forca de Lei e de normas regulamentadoras expedidas pelos 6rgaos

competentes, bem como as regras contratuais estabelecidas entre a Qualicorp e a
SulAmérica.




15.
Servico adicional:
Remissao de pagamento do beneficio
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ALEM DAS COBERTURAS PREVISTAS PELA LEI N2 9.656/98 E DAS COBERTURAS DE SAUDE
ADICIONAIS INDICADAS NO CAPITULO 5 DESTE MANUAL, ESTE SEGURO-SAUDE OFERECE O
SEGUINTE SERVICO ADICIONAL, CONFORME INDICADO NESTE CAPITULO E EM “ANEXOS”

DESTE MANUAL.

15.1. REMISSAO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO
A SulAmérica disponibiliza a Remissédo de pagamento do beneficio.

Garantia aos dependentes remidos da continuidade no beneficio contratado
pelo prazo de 3 (trés) anos, desobrigados do pagamento dos prémios, em
decorréncia do falecimento ou invalidez total permanente do beneficiario
titular, contados a partir do més subsequente a data do obito ou invalidez total
e permanente do beneficiario titular.

Invalidez permanente total nos casos de acidente: entende-se por incapacidade
permanente total o fato de o acidentado em exercicio laboral, apds o devido
tratamento psicofisico-social, apresentar incapacidade permanente e total para o
exercicio de qualquer atividade laborativa. Esta informagao € captada a partir da
habilitacao do beneficio de aposentadoria por invalidez por acidente do trabalho nos
Postos do Seguro Social do INSS.

E, nos casos de doenga, € aquela para a qual nao se pode esperar recuperagao

ou reabilitagdo, com 0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagao, para a atividade laborativa principal do beneficiario titular. Consideram-se
também como total e permanentemente invélidos os portadores de doengas em fase
terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

15.1.1. DEPENDENTES REMIDOS

Serao considerados como dependentes remidos exclusivamente o conjuge ou
companheiro(a), os(as) filhos(as) solteiros(as) de qualquer idade, os filhos(as)
absolutamente incapazes solteiros(as) de qualquer idade que estejam sob a tutela ou
curatela do beneficiario titular por determinagéo judicial, equiparando-se ao(a) filho(a)
o(a) enteado(a) e o(a) menor que esteja sob a guarda ou tutela do beneficiario titular por
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determinacao judicial, incluidos no seguro-salde como dependentes até o dia anterior
ao falecimento do beneficiario titular.

O conjuge ou companheiro(a) devera comprovar a uniao mediante comprovacao de
Certidao de Casamento ou Declaracéao de Unido Estavel com o beneficiario titular e
nao sera admitida a inclusdo de novos beneficiarios durante o periodo de Remissao de
pagamento do beneficio.

15.1.2. CARENCIA

O direito a Remissao de pagamento do beneficio sera adquirido apds o cumprimento
dos prazos de caréncia, exceto quando o falecimento for decorrente de acidente
pessoal devidamente comprovado.

15.1.3. DIREITO A REMISSAO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO
A Remissao de pagamento do beneficio somente entrara em vigor se:
A. O falecimento do beneficiario titular ocorrer durante a vigéncia do seguro-salde;

B. O falecimento do beneficiario titular for decorrente de evento coberto pelo
seguro-salde contratado;

C. O benéeficiario titular tiver cumprido o prazo de caréncia previsto no seguro-salde
contratado para o evento causador de sua morte;

D. Existir vinculo do beneficiario titular com a apdlice coletiva na data do falecimento
ou invalidez total e permanente, nos termos estabelecidos entre a Qualicorp e a
SulAmérica;

E. Todos os pagamentos mensais anteriores a data do falecimento do beneficiario
titular estiverem quitados.

\M— .
SulAmérica Q Qualicorp
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15.1.4. COMUNICACAO A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E DOCUMENTACAO
NECESSARIA

A Qualicorp devera ser comunicada sobre o falecimento ou a invalidez total e
permanente do beneficiario titular em até 30 (trinta) dias da data do evento, mediante
apresentacao dos seguintes documentos:

Falecimento do beneficiario titular:

A. Carta do(s) dependente(s) devidamente assinada, solicitando o cancelamento do
plano atual e a inclusdo no beneficio da Remissao;

B. Certiddo de Obito do beneficiario titular;

C. Certidao de Casamento ou Declaragéo de Unido Estavel autenticada;
D. Certidao de Nascimento, CPF e RG dos filhos e enteados solteiros.
Invalidez permanente do beneficiario titular:

A. Carta do(s) dependente(s) devidamente assinada, solicitando o cancelamento do
plano atual e a inclusdo no beneficio da Remisséao;

B. Certidao de Invalidez Total e Permanente do beneficiario titular, emitida pelo INSS;
C. Certidao de Casamento ou Declaragdo de Uniéo Estavel autenticada;

D. Certidao de Nascimento, CPF e RG dos filhos e enteados solteiros.

Os documentos exigidos nos subitens anteriores poderao ser copias simples e/ou
autenticadas e deverao ser encaminhados a Qualicorp.

15.1.5. INICIO DE VIGENCIA

0 inicio de vigéncia da Remissao de pagamento do beneficio sera sempre o
1.° (primeiro) dia do més subsequente da comunicacao formal a Operadora do
falecimento ou invalidez total e permanente do beneficiario titular.
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15.1.6. CANCELAMENTO DA REMISSAO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO

A Remisséo de pagamento do beneficio estara automaticamente cancelada,
independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial e sem que caiba
indenizagdo, nas seguintes situacoes:

A. Perda da condigcdo de dependente remido;
B. Decorridos os 3 (trés) anos de Remissao de pagamento do beneficio;

C. Constatacédo de infragoes ou fraudes praticadas pelo beneficiario titular e/ou
qualquer dos beneficiarios remidos;

D. Cancelamento ou rescisdo da apdlice coletiva, a critério da Qualicorp ou da
SulAmérica.

\M— .
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ALEM DAS COBERTURAS PREVISTAS PELA LEI N° 9.656/98 E DAS COBERTURAS DE SAUDE
ADICIONAIS INDICADAS NO CAPITULO 5 DESTE MANUAL, ESTE SEGURO-SAUDE OFERECE O
SEGUINTE SERVICO ADICIONAL, CONFORME INDICADO NESTE CAPITULO E EM “ANEXOS”

DESTE MANUAL.

16.1. ASSISTENCIA 24 HORAS

Este seguro-saude coloca a disposicao de seus beneficiarios residentes e domiciliados
no Brasil, no caso de doengas ou acidentes graves ocorridos fora do municipio de

seu domicilio, e que impegam sua locomogao, os servigos da Assisténcia 24 Horas
descritos a seguir.

Os servigos da Assisténcia 24 Horas deverao ser, obrigatoriamente, solicitados a
Central de Servigos SulAmérica, ndo cabendo em nenhuma hipétese a utilizagdo do
sistema de livre escolha.

16.2. SERVICOS PRESTADOS NO BRASIL

A.  Remogéo do beneficiario
Se em caso de doenga ou acidente, apds os primeiros socorros terem sido
prestados, for verificada a necessidade de remocéo para hospital mais bem
equipado ou para o domicilio, a Assisténcia 24 Horas organizara os contatos entre
sua equipe médica e o estabelecimento hospitalar em que o beneficiario estiver,
para realizar a remogao.
Nenhum outro motivo, que ndo o da estrita conveniéncia médica, podera
determinar a remogéo do beneficiario, bem como a escolha do tipo de transporte.
A remocao terd inicio apds o recebimento da liberagdo formal por escrito do
médico responsavel ou do servico hospitalar do local onde o beneficiério estiver
hospitalizado.
Se a decisdo médica for remover o beneficiario para hospital mais bem equipado,
a Assisténcia 24 Horas contratara e assumira as despesas com o traslado
até o estabelecimento de salide mais proximo, com infraestrutura adequada,
cabendo ao familiar, ou a quem solicitar o servi¢o, a reserva e a confirmacgdo da
disponibilidade de vaga no hospital de destino.
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A remogéao do beneficiario sera realizada com inicio a partir do estabelecimento
hospitalar que prestou os primeiros-socorros. O trajeto até o hospital de destino
nao podera ser superior a distancia entre o local do acidente e o municipio de
residéncia do beneficiario titular.

As despesas médicas de hospitalizagéo, diagnose, terapia e medicamentos, néo
cobertas pelo seguro-salde, correrdo por conta do beneficiario.

Retorno de acompanhantes

Caso o(s) acompanhante(s) do beneficiario fique(m) impossibilitado(s) de retornar
ao(s) seu(s) domicilio(s), pelo meio de transporte utilizado pelo beneficiario, a
Assisténcia 24 Horas providenciara e custeara o transporte para o retorno.

Fica a critério da Assisténcia 24 Horas a escolha do transporte para este retorno,
podendo ser de taxi, 6nibus ou avido de linha regular.

Acompanhante em caso de hospitalizagao do beneficiério, por periodo superior a
5 (cinco) dias

Caso o beneficiario fique hospitalizado por doenca subita ou acidente, por
periodo superior a 5 (cinco) dias, e encontre-se sozinho, vindo a necessitar de
acompanhante, sera fornecido transporte de ida e volta, a escolha da Assisténcia
24 Horas, para que uma pessoa indicada pelo beneficiario, que resida e
encontre-se no Brasil, esteja presente durante o periodo de hospitalizagéo.

0 percurso coberto pela passagem ndo podera ser superior a distancia entre o
domicilio do beneficiario e o local em que ocorreu o evento.

Hospedagem do acompanhante

Se, em caso de doenca sUbita ou acidente, o beneficiario for hospitalizado

por periodo superior a 5 (cinco) dias e fizer jus ao servico de acompanhante,
conforme item C (“Acompanhante em caso de hospitalizagdo do beneficiario, por
periodo superior a 5 (cinco) dias”), anterior, a Assisténcia 24 Horas assumira

0s gastos com a hospedagem desse acompanhante por até 5 (cinco) diarias,
improrrogaveis, iniciando apos o 5.° (quinto) dia de hospitalizagao do assistido.

M .
SulAmérica Q Qualicorp

Saude



pag. 84

16.

Assisténcia 24 Horas

0 servico de hospedagem limita-se ao pagamento da diaria em quarto standard
(padrao/simples), com café da manha, nao incluindo quaisquer despesas extras
(frigobar, jornais, refeigdes, estacionamento etc.), obedecendo ao limite maximo
de R$ 100,00 (cem reais) por diaria. A escolha do estabelecimento ficara a
exclusivo critério da Assisténcia 24 Horas.

E. Prolongamento da estada

Se, em caso de doenca sUbita ou acidente, e imediatamente apds a alta
hospitalar, for recomendada a permanéncia do beneficiario na cidade de
hospitalizagdo, por razoes estritamente médicas, motivando alteragéo da data de
retorno de sua viagem, a Assisténcia 24 Horas providenciara a hospedagem do
beneficiario por até 5 (cinco) diarias, improrrogaveis. A recomendacao devera ser
justificada através de relatério do médico responséavel e confirmada pela equipe
médica da Assisténcia 24 Horas.

0 senvigo de hospedagem limita-se ao pagamento da diaria em quarto standard
(padrao/simples), com café da manha, nao incluindo quaisquer despesas extras
(frigobar, jornais, adaptacdes nos comodos, equipamento de home care, refeigoes,
estacionamento etc.), obedecendo ao limite méximo de R$ 100,00 (cem reais) por
diaria. A escolha do estabelecimento ficaré a exclusivo critério da Assisténcia 24 Horas.

F. Remocéo em caso de falecimento do beneficiario

Se em virtude de doenga ou acidente o beneficiario vier a falecer, a Assisténcia
24 Horas arcara com as despesas do traslado do corpo até a cidade de seu
domicilio, estando incluido na remogéo o fornecimento de urna simples,
apropriada para o traslado.

0 percurso de remogao nao devera ser superior a distancia entre o local do
evento e o municipio do domicilio do beneficiario.

G. Retorno antecipado do beneficiario ao seu domicilio

A Assisténcia 24 Horas fornecera passagem de avido de linha regular, em classe
econdmica, ou de qualquer meio de transporte mais adequado, para que o
beneficiario retorne ao seu domicilio, caso tenha que interromper sua viagem, em
razdo de morte sUbita de seu conjuge, filhos, pais ou irmaos.
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Bagagem

Se a bagagem do beneficiario extraviar-se, durante o periodo em que estiver sob
a responsabilidade da empresa de aviagao, a Assisténcia 24 Horas nao poupara
esforgos visando a sua recuperacao.

Esse servico ndo prevé o pagamento de indenizagdo ou qualquer ressarcimento

pela perda da bagagem ou seu conteudo.

Motorista substituto no Brasil

Caso o beneficiario fiqgue impossibilitado de dirigir em razédo de doenga subita ou
acidente pessoal, segundo recomendagao meédica, e nao haja acompanhante
que possa fazé-lo, a Assisténcia 24 Horas providenciard motorista para conduzir o
veiculo do beneficiario até o seu domicilio.

Esse servigo sera prestado exclusivamente no territério nacional, inclusive para os
beneficiarios do plano Executivo Adeséo Trad.15 A AHO QP, somente se o veiculo
do beneficiario estiver em condicdes de trafegar, conforme as exigéncias das
normas oficiais de transito.

Correrao por conta da Assisténcia 24 Horas apenas a remuneragéo do motorista
e suas respectivas despesas de alimentagao e hospedagem, se necessario.
OBS.: Esse servico ndo esta previsto para veiculos de carga, téxis, vans, pick-up,
utilitérios, Onibus, motos e veiculos adaptados para deficientes.

Reembolso de tarifa por passagem perdida

Se, em caso de doenca sUbita ou acidente em viagem e por razdes estritamente
médicas, o beneficiario for obrigado a alterar a data de retorno de sua viagem,
possuindo bilhete aéreo com data ou limitacao de regresso, a Assisténcia 24
Horas reembolsaré as despesas referentes a diferenga de tarifa.

0 reembolso sera efetuado ao beneficiario, mediante comprovante de pagamento
a empresa aérea e apresentagao de laudo médico comprovando a impossibilidade
de embarque do beneficiario na data prevista anteriormente.

M .
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16.3. DELIMITACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

A) Os transportes, remogdes e viagens fornecidos ndo compreenderao distancia
superior a existente entre o domicilio do beneficiario e o local de ocorréncia do
evento que tenha motivado o pedido de assisténcia.

B) 0O servigo de retorno ao domicilio apds alta hospitalar s6 sera fornecido até 30
(trinta) dias apos a alta médica, comprovada por liberagao formal e por escrito do
médico ou do servigo hospitalar responsavel pelo atendimento do assistido.

16.4. EXCLUSOES DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA 24 HORAS

Os servicos da Assisténcia 24 Horas, anteriormente descritos, ndo seréo prestados
nos seguintes casos:

A. Se a viagem tiver duragao superior a 60 (sessenta) dias consecutivos; sera
obrigacao do beneficiario comprovar a data da saida de seu domicilio se assim
solicitado pela Assisténcia 24 Horas;

B. Em razdo de gravidez, salvo complicagdes imprevisiveis, e em qualquer caso, ap6s
20 (vinte) semanas de gestacao (confirmado pelo exame ultrassonografico);

C. Servigo de retorno ao domicilio apds 30 (trinta) dias da alta médica, comprovada
por liberacao formal e por escrito do médico assistente ou do servigo hospitalar
responsavel pelo atendimento do beneficiario;

D. Em virtude de convalescenga e/ou infeccdo em curso de tratamentos ndo
terminados;

E. Recaida de doencga anteriormente contraida, que comportava riscos de
agravamento ou beneficiarios em curso de doenga ativa, manifestada antes do
inicio da viagem;

F.  Suicidio, tentativa de suicidio, duelo, rixa, alcoolismo, uso de tdxicos ou drogas
nao prescritas por médicos, bem como ato doloso praticado pelo beneficiario;

G. Alpinismo com escalada, caca a animais perigosos, uso de armas de fogo, pesca
submarina, esportes perigosos, espeleologia, competicdo esportiva ou treino
preparatério com veiculos aéreos, terrestres e aquaticos;
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H. Nao serdo prestados atendimentos em paises ou localidades em estado de
guerra ou instabilidade politica notéria, guerra civil ou estrangeira, tumulto ou
movimentos populares, greves, atos de terrorismo ou sabotagem, manifestacoes
de radioatividade, bem como casos fortuitos ou de forga maior;

I.  Viagens ou hospitalizagao para tratamento estético. Fica também excluida
assisténcia para qualquer tipo de complicacdo, prevista ou nao, resultante de
exames realizados pelo beneficiario em viagem, salvo se em consequéncia de
doenca sUbita ou acidente;

J. Viagem contraindicada em razaéo do estado de conservagao das vias e/ou dos
meios de transporte, excesso de passageiros ou viagem para locais de dificil
acesso e sem infraestrutura;

K. Transportes, remogodes e viagens com distancia superior a existente entre o
domicilio do beneficiario e o local de ocorréncia do evento que tenha motivado a
solicitagdo do servigo;

L. Viagens para fins de tratamento médico (consultas médicas, hospitalizagao,
exames complementares, fisioterapia etc.). Fica também excluida a assisténcia
para qualquer tipo de complicagdo, prevista ou ndo, resultante de exames
realizados pelo beneficiario em viagem, salvo se em consequéncia de doenga
sUbita ou acidente.

16.5. RESPONSABILIDADES

A Operadora nao se responsabilizara por servicos que nao foram solicitados, ou que
nao tenham sido por ela prévia e expressamente autorizados, ndo respondendo,
em hipdtese nenhuma, por indenizagdes ou prejuizos que o terceiro contratado,
diretamente, possa causar ao beneficiario, seja a que titulo for.

M .
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Como solicitar os servicos de Assisténcia 24 Horas

Os servigos de Assisténcia 24 Horas deverao ser solicitados a Central de Atendimento
24 Horas SulAmérica, pelos telefones: 4004-5900 (capitais e regides metropolitanas)
e 0800-970-0500 (demais regides). Portadores de necessidades especiais auditivas
ou de fala devem ligar para 0800-702-2242, a partir de aparelho adaptado com o
dispositivo TDD.




17.
Servico adicional:
Aconselhamento Médico Telefonico
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17.
Aconselhamento Médico Telefonico

ALEM DAS COBERTURAS PREVISTAS PELA LEI N° 9.656/98 E DAS COBERTURAS DE SAUDE
ADICIONAIS INDICADAS NO CAPITULO 5 DESTE MANUAL, ESTE SEGURO-SAUDE OFERECE O
SEGUINTE SERVICO ADICIONAL, CONFORME INDICADO NESTE CAPITULO E EM “ANEXOS”
DESTE MANUAL.

17.1. ACONSELHAMENTO MEDICO TELEFONICO

Este seguro-saude coloca a disposicao de seus beneficiarios profissionais da
area da salde 24 (vinte e quatro) horas por dia para orientagdo por telefone
para esclarecimento de duvidas sobre dosagens de remédios, bulas de remédios,
interpretacao de exames, entre outras.



Anexo I

Plano Ideal Adesao Trad.15 A AHO
QC
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Plano Ideal Adesao Trad.15 A AHO QC

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Ideal Adesao Trad.15 A AHO QC

1.1.2. Cédigo do plano

473.957/15-4

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar &
coletiva.

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condigoes e limites do plano contratado, de despesas com servicos médicos e/
ou hospitalares cobertos pelo seguro-saude, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora
da rede referenciada de prestadores para o plano contratado.
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2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO
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Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado Beneficiario internado

Consultas Diagnose, Honorarios Diarias e Servigos

médicas terapia e médicos despesas auxiliares de
demais hospitalares  diagnéstico
procedimentos e terapia
ambulatoriais (SADT)

1,2 0,6 0,6 0,6 0,6

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de salde adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
saude adicionais”) deste Manual estao disponiveis para este seguro-salde.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servicos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.



Anexo I1

Plano Exato Adesao Trad.15 A AHO
QC




o
<
=]
o=t
<<
<<
N
=
b=
@©
=
=
(=}
v
17
v
o
<<
(=}
=
@
<
=
(=}
=]
©
—
(=%

pag. 96

Plano Exato Adesao Trad.15 A AHO
QC

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Exato Adesao Trad.15 A AHO QC

1.1.2. Cédigo do plano

473.987/15-6

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar &
coletiva.
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02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condigbes e limites do plano contratado, de despesas com servicos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora
da rede referenciada de prestadores para o plano contratado.
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Plano Exato Adesao Trad.15 A AHO
QC

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Senvigos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
1,2 0,6 0,6 0,6 0,6

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de saude adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
saude adicionais”) deste Manual estdo disponiveis para este seguro-salde.

04. SERVICOS ADICIONAIS

”ow

Os servicos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.



Anexo 111

Plano Exato Adesao Trad.15 A AHO
QP
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Plano Exato Adesao Trad.15 A AHO
QP

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Exato Adesao Trad.15 A AHO QP

1.1.2. Cédigo do plano

473.989/15-2

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacéo é a especificacao nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagéo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar &
individual.

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condigbes e limites do plano contratado, de despesas com servicos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora
da rede referenciada de prestadores para o plano contratado.
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Plano Exato Adesao Trad.15 A AHO
QP

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais  médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares diagndstico e
ambulatoriais terapia (SADT)
1,2 0,6 1,2 0,6 0,6

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de salde adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
salde adicionais”) deste Manual estdo disponiveis para este seguro-salde.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servicos adicionais “Remissdo de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.
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Anexo IV

Plano Classico Adesao Trad.15 A
AHO QC
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Plano Classico Adesao Trad.15 A
AHO QC

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Classico Adesao Trad.15 A AHO QC

1.1.2. Cédigo do plano

473.991/15-4

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacdo hospitalar &
coletiva.

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salide, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais  médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
2,6 1,0 1,0 1,0 1,0
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Plano Classico Adesao Trad.15 A
AHO QC

2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficiario titular tera direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Satide, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-saude, na
acomodacao coletiva.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacao do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de saude adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
salide adicionais”) deste Manual estéo disponiveis para este seguro-saude.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servicos adicionais “Remissdo de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.



Anexo V

Plano Classico Adesao Trad.15 A
AHO QP
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Plano Classico Adesao Trad.15 A
AHO QP

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Classico Adesao Trad.15 A AHO QP

1.1.2. Cédigo do plano

473.993/15-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar é
individual.

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salide, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servicos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares diagndstico e
ambulatoriais terapia (SADT)
2,6 1,0 2,0 1,0 1,0
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Plano Classico Adesao Trad.15 A
AHO QP

2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficiario titular tera direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-saude, na
acomodacao individual.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacao do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de salde adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
saude adicionais”) deste Manual estao disponiveis para este seguro-saude.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servigos adicionais “Remissdo depagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.



Anexo VI

Plano Especial 100 Adesao Trad.15 A
AHO QP*

*Multiplo de reembolso de consultas médicas (paciente ndo internado): 3,2
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Plano Especial 100 Adesao Trad.15
A AHO QP

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP

1.1.2. Cédigo do plano

473.978/15-7

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar é
individual.
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02. REEMBOLSO

Reembolso € o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
3,2 1,0 2,0 1,0 1,0
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2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficiario titular tera direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-saude, na
acomodacao individual.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacao do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de salde adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
saude adicionais”) deste Manual estao disponiveis para este seguro-saude.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servicos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.



Anexo VII

Plano Especial 100 Adesao Trad.15 A
AHO QP*

*Muiltiplo de reembolso de consultas médicas (paciente nao internado): 3,8
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Plano Especial 100 Adesao Trad.15
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CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP

1.1.2. Cédigo do plano

473.978/15-7

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar é
individual.

02. REEMBOLSO

Reembolso € o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
3,8 1,0 3,6 1,0 1,0
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2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficiario titular tera direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-saude, na
acomodacao individual.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacao do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de salde adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
saude adicionais”) deste Manual estao disponiveis para este seguro-saude.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servicos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.



Anexo VIII

Plano Especial 100 Adesao Trad.15 A
AHO QP*

*MUultiplo de reembolso de consultas médicas (paciente néo internado): 5,6
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Plano Especial 100 Adesao Trad.15
A AHO QP

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Especial 100 Adesao Trad.15 A AHO QP

1.1.2. Cédigo do plano

473.978/15-7

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar é
individual.

02. REEMBOLSO

Reembolso € o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

)

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos E
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de 0
procedimentos hospitalares  diagnostico e ?é
ambulatoriais terapia (SADT) E

5,6 3,0 5,3 1,0 1,0 g
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2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficiario titular tera direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-saude, na
acomodacao individual.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacao do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de salde adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de
saude adicionais”) deste Manual estao disponiveis para este seguro-saude.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servicos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.



Anexo IX

Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP*

*Multiplo de reembolso de consultas médicas (paciente nao internado): 7,2
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CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
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CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP

1.1.2. Cédigo do plano

473.984/15-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacéo é a especificacao nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagéo compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar é
individual.

02. REEMBOLSO

Reembolso € o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO
Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
7,2 3,0 4,0 4,0 3,0
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Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP

2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficidrio titular terd direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Satide, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-sauide, na
acomodacao individual.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao serd utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacdo do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS
As coberturas de salde adicionais estdo disponiveis para este seguro-saude.

Para saber mais informacdes sobre coberturas de salde adicionais, consulte o
capitulo 5 (“Coberturas de salde adicionais”) deste Manual.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servigos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.

A SulAmérica disponibiliza os servigos de Assisténcia 24 Horas, conforme ja
mencionado no capitulo 16 (“Servigo adicional: Assisténcia 24 Horas”) deste
Manual, para beneficiarios residentes e domiciliados no Brasil no caso de
doengas ou acidentes graves ocorridos fora do municipio de seu domicilio e que
impegam sua locomogao.

0 beneficiario deste seguro-saude tera, no exterior, direito aos mesmos
servicos da Assisténcia 24 Horas prestados no Brasil, exceto para o servigo
referido na letra | (“Motorista substituto no Brasil”), item 16.2. (“Servigos
prestados no Brasil”, no capitulo 16 (“Servigo adicional: Assisténcia 24 Horas”)
deste Manual.
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Além dos recursos referidos, ficam acrescidos para atendimento no exterior os
servicos descritos a segulir:

4.1. RETORNO DO EXTERIOR DE FILHOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS

Em caso de falecimento ou hospitalizagao do beneficiario, a Assisténcia

24 Horas providenciara um acompanhante para o retorno dos filhos do
beneficiario, menores de 14 (quatorze) anos, ao seu domicilio no Brasil, caso
eles nao estejam acompanhados de uma pessoa adulta.

4.2. ADIANTAMENTO PARA DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES NO EXTERIOR

Se o beneficiario precisar efetuar despesas médicas ou hospitalares superiores
a US$ 100,00 (cem ddlares norte-americanos), durante viagem ao exterior, a
Assisténcia 24 Horas adiantara o respectivo valor, até o limite de

US$ 10.000,00 (dez mil dolares norte-americanos).

O beneficiario devera assinar declaragdo comprometendo-se a reembolsar
o adiantamento que lhe for concedido em até 30 (trinta) dias apds o seu
regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser
efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.

0 reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversao pelo
valor do ddlar turismo do dia do reembolso.

4.3. ADIANTAMENTO PARA PRESTACAO DE FIANCA OU CAUCAO PENAL

Se o beneficiario, em caso de procedimento policial ou judicial iniciado no
exterior, decorrente de acidente de transito, for obrigado a prestar fianga

ou caugao penal para gozar de liberdade proviséria, a Assisténcia 24 Horas
adiantard o valor da fianca ou da caugéo penal, até US$ 10.000,00 (dez mil
ddlares norte-americanos), desde que as despesas ultrapassem US$ 100,00
(cem dolares norte-americanos).
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O beneficiario devera assinar declaragao comprometendo-se a reembolsar
o adiantamento que Ihe for concedido em até 30 (trinta) dias apds o seu
regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser
efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.
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0 reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da converséo pelo
valor do délar turismo do dia do reembolso.

4.4. ORIENTACAO EM CASO DE PERDA DE DOCUMENTOS

Se o beneficiario titular, durante viagem pelo exterior, perder seus documentos,
a Assisténcia 24 Horas o orientara sobre as providéncias a serem tomadas,
fornecendo enderecos, telefones e outras informagdes necessarias.



Anexo X

Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP*

*Multiplo de reembolso de consultas médicas (paciente nao internado): 9,0
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CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES
GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP
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1.1.2. Cédigo do plano

473.984/15-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geogréafica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.

1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuacao compreende todo o territério
brasileiro.
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1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagado em caso de internagao hospitalar é
individual.
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02. REEMBOLSO

Reembolso € o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salide, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
9,0 3,0 8,0 4,0 3,0
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2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficidrio titular terd direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Satide, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-sauide, na
acomodacao individual.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao serd utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacdo do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS
As coberturas de salde adicionais estdo disponiveis para este seguro-saude.

Para saber mais informacdes sobre coberturas de salde adicionais, consulte o
capitulo 5 (“Coberturas de salde adicionais”) deste Manual.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servigos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.

A SulAmérica disponibiliza os servigos de Assisténcia 24 Horas, conforme ja
mencionado no capitulo 16 (“Servigo adicional: Assisténcia 24 Horas”) deste
Manual, para beneficiarios residentes e domiciliados no Brasil no caso de
doengas ou acidentes graves ocorridos fora do municipio de seu domicilio e que
impegam sua locomogao.

0 beneficiario deste seguro-saude tera, no exterior, direito aos mesmos
servicos da Assisténcia 24 Horas prestados no Brasil, exceto para o servigo
referido na letra | (“Motorista substituto no Brasil”), item 16.2. (“Servigos
prestados no Brasil”, no capitulo 16 (“Servigo adicional: Assisténcia 24 Horas”)
deste Manual.



Plano Executivo Adesdo Trad.15 A
AHO QP

Além dos recursos referidos, ficam acrescidos para atendimento no exterior os
servicos descritos a segulir:

4.1. RETORNO DO EXTERIOR DE FILHOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS

Em caso de falecimento ou hospitalizagao do beneficiario, a Assisténcia

24 Horas providenciara um acompanhante para o retorno dos filhos do
beneficiario, menores de 14 (quatorze) anos, ao seu domicilio no Brasil, caso
eles nao estejam acompanhados de uma pessoa adulta.

4.2. ADIANTAMENTO PARA DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES NO EXTERIOR

Se o beneficiario precisar efetuar despesas médicas ou hospitalares superiores
a US$ 100,00 (cem ddlares norte-americanos), durante viagem ao exterior, a
Assisténcia 24 Horas adiantara o respectivo valor, até o limite de

US$ 10.000,00 (dez mil dolares norte-americanos).

O beneficiario devera assinar declaragdo comprometendo-se a reembolsar
o adiantamento que lhe for concedido em até 30 (trinta) dias apds o seu
regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser
efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.

0 reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversao pelo
valor do ddlar turismo do dia do reembolso.

4.3. ADIANTAMENTO PARA PRESTACAO DE FIANCA OU CAUCAO PENAL

Se o beneficiario, em caso de procedimento policial ou judicial iniciado no
exterior, decorrente de acidente de transito, for obrigado a prestar fianga

ou caugao penal para gozar de liberdade proviséria, a Assisténcia 24 Horas
adiantard o valor da fianca ou da caugéo penal, até US$ 10.000,00 (dez mil
ddlares norte-americanos), desde que as despesas ultrapassem US$ 100,00
(cem dolares norte-americanos).
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Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP

O beneficiario devera assinar declaragao comprometendo-se a reembolsar
o adiantamento que Ihe for concedido em até 30 (trinta) dias apds o seu
regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser
efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.

0 reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da converséo pelo
valor do délar turismo do dia do reembolso.

4.4. ORIENTACAO EM CASO DE PERDA DE DOCUMENTOS

Se o beneficiario titular, durante viagem pelo exterior, perder seus documentos,
a Assisténcia 24 Horas o orientara sobre as providéncias a serem tomadas,
fornecendo enderecos, telefones e outras informagdes necessarias.



Anexo XI

Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP*

*Multiplo de reembolso de consultas médicas (paciente nao internado): 12,0
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Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Executivo Adesao Trad.15 A AHO QP

1.1.2. Cédigo do plano

473.984/15-1

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
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1.3. AREA DE ATUACAO

A &rea de atuagao é a especificagdo nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagdo compreende todo o territério
brasileiro.



Plano Executivo Adesdo Trad.15 A
AHO QP

1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagdo assistencial € ambulatorial e
hospitalar com obstetricia.
1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internacao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar é
individual.

02. REEMBOLSO

Reembolso € o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condicdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-salde, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora da
rede referenciada de prestadores para o plano contratado.

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO
Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
12,0 4,0 9,5 4,0 4,0
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Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP

2.2. REEMBOLSO NO EXTERIOR

2.2.1. O beneficidrio titular terd direito ao reembolso de despesas médicas
e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo
e a Tabela SulAmérica Satide, limitado aos custos médios praticados

pelos hospitais constantes na rede referenciada deste seguro-sauide, na
acomodacao individual.

2.2.2. O reembolso de despesas médicas e hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao serd utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitacdo do atendimento realizado.

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS
As coberturas de salde adicionais estdo disponiveis para este seguro-saude.

Para saber mais informacdes sobre coberturas de salde adicionais, consulte o
capitulo 5 (“Coberturas de salde adicionais”) deste Manual.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servigos adicionais “Remissao de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefonico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, estao disponiveis para este seguro-salde.

A SulAmérica disponibiliza os servigos de Assisténcia 24 Horas, conforme ja
mencionado no capitulo 16 (“Servigo adicional: Assisténcia 24 Horas”) deste
Manual, para beneficiarios residentes e domiciliados no Brasil no caso de
doengas ou acidentes graves ocorridos fora do municipio de seu domicilio e que
impegam sua locomogao.

0 beneficiario deste seguro-saude tera, no exterior, direito aos mesmos
servicos da Assisténcia 24 Horas prestados no Brasil, exceto para o servigo
referido na letra | (“Motorista substituto no Brasil”), item 16.2. (“Servigos
prestados no Brasil”, no capitulo 16 (“Servigo adicional: Assisténcia 24 Horas”)
deste Manual.
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Plano Executivo Adesdo Trad.15 A
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Além dos recursos referidos, ficam acrescidos para atendimento no exterior os
servicos descritos a segulir:

4.1. RETORNO DO EXTERIOR DE FILHOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS

Em caso de falecimento ou hospitalizagao do beneficiario, a Assisténcia

24 Horas providenciara um acompanhante para o retorno dos filhos do
beneficiario, menores de 14 (quatorze) anos, ao seu domicilio no Brasil, caso
eles nao estejam acompanhados de uma pessoa adulta.

4.2. ADIANTAMENTO PARA DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES NO EXTERIOR

Se o beneficiario precisar efetuar despesas médicas ou hospitalares superiores
a US$ 100,00 (cem ddlares norte-americanos), durante viagem ao exterior, a
Assisténcia 24 Horas adiantara o respectivo valor, até o limite de

US$ 10.000,00 (dez mil dolares norte-americanos).

O beneficiario devera assinar declaragdo comprometendo-se a reembolsar
o adiantamento que lhe for concedido em até 30 (trinta) dias apds o seu
regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser
efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.

0 reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversao pelo
valor do ddlar turismo do dia do reembolso.

4.3. ADIANTAMENTO PARA PRESTACAO DE FIANCA OU CAUCAO PENAL
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Se o beneficiario, em caso de procedimento policial ou judicial iniciado no
exterior, decorrente de acidente de transito, for obrigado a prestar fianga

ou caugao penal para gozar de liberdade proviséria, a Assisténcia 24 Horas
adiantard o valor da fianca ou da caugéo penal, até US$ 10.000,00 (dez mil
ddlares norte-americanos), desde que as despesas ultrapassem US$ 100,00
(cem dolares norte-americanos).
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Plano Executivo Adesao Trad.15 A
AHO QP

O beneficiario devera assinar declaragao comprometendo-se a reembolsar
o adiantamento que Ihe for concedido em até 30 (trinta) dias apds o seu
regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser
efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.

0 reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da converséo pelo
valor do délar turismo do dia do reembolso.

4.4. ORIENTACAO EM CASO DE PERDA DE DOCUMENTOS

Se o beneficiario titular, durante viagem pelo exterior, perder seus documentos,
a Assisténcia 24 Horas o orientara sobre as providéncias a serem tomadas,
fornecendo enderecos, telefones e outras informagdes necessarias.



Anexo XII

Plano Referéncia Adesao Trad.10
REF QC
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Plano Referéncia Adesao Trad.10
REF QC

CONFIRA, NESTE ANEXO, AS CARACTERISTICAS E COBERTURAS ESPECIFICAS DO

SEU PLANO, QUE SE SOMAM AS COBERTURAS E AOS SERVICOS INDICADOS NOS
CAPITULOS 1 A 17 DESTE MANUAL, OBSERVADA A ABRANGENCIA DAS CONDICOES

GERAIS DESTE SEGURO-SAUDE.

01. CARACTERISTICAS DO PLANO
1.1. INFORMACOES DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.1.1. Nome comercial

Referéncia Adesao Trad.10 REF QC

1.1.2. Cédigo do plano

466.057/11-9

1.2. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A abrangéncia geografica é a area em que a Operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.

No caso deste beneficio, a abrangéncia geografica de cobertura assistencial,
com base na Lei n.° 9.656/98 e em sua regulamentacao, é nacional.
1.3. AREA DE ATUACAO

A area de atuacéo é a especificacao nominal dos Estados e/ou Municipios que
compdem a abrangéncia geografica do beneficio.

No caso deste beneficio, a area de atuagéo compreende todo o territério
brasileiro.
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Plano Referéncia Adesao Trad.10
REF QC

1.4. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

A segmentacao assistencial define a amplitude da cobertura assistencial a que
o beneficiario tem direito, conforme o plano contratado.

No caso deste beneficio, a segmentagéo é “Referéncia”.

1.5. ACOMODACAO EM INTERNACAO

A acomodacéao define, nos planos que incluem a cobertura assistencial
hospitalar, a hotelaria do leito a que tem direito o beneficiario, em caso de
internagao.

No caso deste beneficio, a acomodagao em caso de internacao hospitalar é
coletiva.

1.6. COBERTURA PARA EMERGENCIAS E URGENCIAS

Além das coberturas previstas no capitulo 4 (“Coberturas e procedimentos
garantidos”) deste Manual, a cobertura assistencial de que trata o plano
Referéncia Adeséo Trad.10 REF QC compreendera todos os procedimentos
clinicos, cirdrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
na forma estabelecida no artigo 10 da Lei n.° 9.656/98.

Havera cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, do atendimento nos casos
de:

A. Urgéncia, assim entendidos os atendimentos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;

B. Emergéncia, definidos como os atendimentos que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario,
caracterizado em declaragédo do médico assistente.
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Plano Referéncia Adesao Trad.10
REF QC

Para os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, fica garantida a
cobertura, sem restrigdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas do
inicio de vigéncia do beneficio.

Para os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, durante o cumprimento dos periodos de caréncia, a cobertura é
garantida sem limitagoes.

Nos casos em que houver acordo de Cobertura parcial temporaria (CPT) e que
resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia ou
Procedimentos de alta complexidade (PAC) relacionados as Doencas ou lesoes
preexistentes (DLP), a cobertura sera prestada por 12 (doze) horas, ou por
periodo inferior, caso haja a necessidade de internacao.

No decorrer dos periodos de caréncia para internagéo, o atendimento de
urgéncia e emergéncia sera realizado sem limitagoes.

Havera garantia de cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para a internacéo, desde a admisséo até a alta do beneficiario, ou
que sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e fungoes.

02. REEMBOLSO

Reembolso é o ressarcimento feito pela SulAmérica ao beneficiario titular, nas
condigdes e limites do plano contratado, de despesas com servigos médicos
e/ou hospitalares cobertos pelo seguro-saude, sejam eletivos ou emergenciais,
efetuadas pelo beneficiario titular ou por seus beneficiarios dependentes fora
da rede referenciada de prestadores para o plano contratado.



Plano Referéncia Adesao Trad.10
REF QC

2.1. TABELA DE MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Abaixo, segue a tabela de multiplos de reembolso referente a este plano:

Beneficiario nao internado  Beneficiario internado

Consultas  Diagnose, Honorarios  Diarias e Servigos
médicas terapia e demais médicos despesas auxiliares de
procedimentos hospitalares  diagnostico e
ambulatoriais terapia (SADT)
1,1 0,6 0,6 0,6 0,6

03. COBERTURAS DE SAUDE ADICIONAIS

As coberturas de salde adicionais dispostas no capitulo 5 (“Coberturas de saude
adicionais”) deste Manual ndo estéo disponiveis para este seguro-saulde.

04. SERVICOS ADICIONAIS

Os servicos adicionais “Remissdo de pagamento do beneficio”, “Assisténcia 24
Horas” e “Aconselhamento Médico Telefnico”, dispostos nos capitulos 15, 16 e
17 deste Manual, respectivamente, ndo estao disponiveis para este seguro-salde.
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ANOTACOES
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ANOTACOES
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ANOTACOES




Use bem, use sempre

Para usar da maneira mais adequada o seguro-salde e preservar a qualidade
do beneficio, € muito importante que os beneficiarios saibam o que é o indice

de sinistralidade e tenham sempre em mente algumas orientagoes basicas.

INDICE DE SINISTRALIDADE

Entende-se por indice de sinistralidade a relacdo percentual entre despesas e receitas

do seu seguro-saude. A totalidade das despesas é calculada pela soma dos valores pagos
por todo e qualquer atendimento prestado aos beneficiarios e coberto por esta apdlice
coletiva. Por isso, € essencial que todos os beneficiarios saibam utilizar o seguro-satde
de forma adequada, sem desperdicios.

ORIENTACOES PARA UTILIZACAO

¢ Dé preferéncia a rede médica referenciada pela SulAmérica.

* Apos a realizagéo de uma consulta, siga rigorosamente o tratamento
e as prescrigdes do médico.

» E seu direito e dever conferir sempre se todos 0s procedimentos realizados
foram devidamente discriminados.

* Nunca empreste sua carteirinha, sob pena de configuracao de fraude.

* Em caso de necessidade de atendimento de urgéncia ou emergéncia, dirija-se
ao pronto-socorro mais proximo que faga parte da rede referenciada pela SulAmérica

para o seu plano.

* Realize exames conforme solicitagdo médica. Uma vez solicitados e realizados, sempre
retire o resultado de seus exames. Estudos indicam que grande parte dos pacientes
nao retorna para retirar os resultados e ndo da continuidade ao tratamento, causando

duplo prejuizo: para si mesmos e para o seguro-saude.

e Apds a utilizagdo dos exames, guarde-os com segurancga. Tais diagnésticos poderao
ser Uteis também no futuro.

* Em caso de sugestoes, criticas ou eventuais reclamacdes, comunique a SulAmérica

ou a Qualicorp.
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