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QualiPRO | Entidades e Publicos

Estas sao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condi¢bes especiais, o plano de saude coletivo por
adesao Ampla Saude. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao

beneficio e incluir seus dependentes legais, conforme condi¢cdes contratuais.

« ABRABDIR | Bacharel em Direito

« ACRESP | Servidor Publico

« GASP | Servidor Publico

» MUTUA | Engenheiro e Profissional do CREA

qualicorp.com.br




;:( Entidades | Publicos

} ABRABDIR | Associacao Brasileira de Advogados e Bacharéis em Direito
e Bacharel em Direito

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares « Bacharel: copia do diploma ou copia da certiddo de graduacao em direito, obtido
todos os bacharéis em direito associados a em instituicao de ensino oficialmente autorizada e credenciada e comprovacao de
ABRABDIR — Associacao Brasileira de Advogados e associacao a entidade (carteirinha da entidade, declaracao original de associado
Bacharéis em Direito. emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade).

~ Acresp ACRESP | Associacao Cultural e Recreativa dos Servidores Publicos
* " Servidor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os servidores publicos municipais, estaduais e federais
devidamente associados a Associacao Cultural e
Recreativa dos Servidores Publicos (ACRESP).

 Copia do holerite e declaracao original de associado emitida pela entidade.

GASP | Grupo Associativo dos Servidores Publicos
Servidor Publico

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os servidores publicos ativos estaduais, municipais « Copia do holerite e Declaracao original da Entidade comprovando o vinculo
e federais associados ao Grupo Associativo dos associativo a GASP.

Servidores Publicos (GASP).

@ MUTUA MUTUA | Mitua de Assisténcia dos Profissionais da Engenharia e Agronomia
&0 ) CAXADEASISTENGIA DOS PROFISIONA DO CREA PrOf|SSiona| da Mutua

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos os
profissionais registrados em um dos CREA's (engenheiro, ,
urbanista, de engenheiro agronomo, de gedlogo, de « Copia da carteira do CREA-UF e copia da carteira da MUTUA ou coOpia da carteira do

geografo, de meteorologista, de tecndlogo e de técnico) CREA-UF e declaracdo original de associacdo emitida pela MUTUA.
devidamente associados a Mutua de Assisténcia dos
Profissionais de Engenharia e Agronomia (Mutua).

qualicorp.com.br




QualiPRO | Coberturas e Beneficios

ﬁ( Coberturas Garantidas

Para todos os planos

Para todos os planos relacionados neste material de vendas sao contempladas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente a época do evento.

@ Beneficio Opcional

Para todos os planos

epharma.

« O Beneficio Epharma

- O Epharma é um Programa de Beneficios em Medicamentos, que tem como objetivo tornar o acesso a medicamentos mais facil e
econOmico para os beneficiarios, de forma a incentivar a adesao ao tratamento prescrito e contribuindo para a melhoria da saude e
qualidade de vida.

» Subsidio Mensal

- Esse programa garante um subsidio mensal, nao acumulativo, com valores de acordo com o plano contratado, para medicamentos
Geneéricos e marca Tarjados, cuja relacao pode ser consultada pelo beneficiario no aplicativo da Epharma.

- Para utilizacao do beneficio, o beneficiario devera fazer o download do aplicativo Epharma.

Subsidio Mensal Valor por beneficiario*

R$ 100,00 R$ 19,90

Plenus 1 ) )
(cem reals) (dezenove reais e noventa centavos)

* O valor por beneficiario sera reajustado anualmente, no més de novembro.
« Rede Credenciada do Programa

- Sao consideradas como Rede Credenciada do Programa, todas as farmacias constantes no aplicativo da Epharma,podendo
ser consultada por qualquer beneficiario de acordo com o programa. Estas redes serdao as unicas que poderao atender ao
beneficiario de forma efetiva ao Programa, dando o subsidio e o desconto acordado para cada medicamento constante na
Lista de Medicamentos da Epharma.

Atencao: Apods o limite mensal de subsidio, o beneficiario podera continuar comprando pelo autorizador Epharma,
medicamentos com descontos de até 80%(oitenta por cento). Para confirmar o valor de desconto, o beneficiario devera
consultar a informacao na Farmacia participante do programa.

qualicorp.com.br




QualiPRO | Dependentes

@ Documentacao dos dependentes

« Copia do RG e copia do CPF;
Conjuge « Copia da Certidao de Casamento;
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

» Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o numero do RG e o
numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, numero
do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a); Certidao de Nascimento de filhos em comum;

« Copia do RG e copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Companheiro(a)

» Copia do RG ou cépia da Certidao de Nascimento;
Filho(a) natural ou adotivo(a) até « Copia do CPF;
74 anos, 11 meses e 29 dias « Copia do Termo de Adocao e Guarda (conforme o caso);
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

— Titular casado:

« Copia da Certidao de Casamento;

« Copia do RG;

« Copia do CPF;

« Copia do Termo de Adocao e Guarda (conforme o caso);
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Enteado(a) até 74 anos, 11 meses e - Titular ol compNanheiro(a): o ,
29 dias * Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o numero do RG e o

numero do CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, niumero
do RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a)
companheiro(a); ou copia da Certidao de Nascimento de filhos em comum;

« Copia do RG;

« Copia do CPF;

« Copia do Termo de Adocao e Guarda (conforme o caso);

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

« Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;
« Copia do Termo da Tutela ou da Guarda Judicial;

« Copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Menor solteiro(a), que por forca
judicial, se ache sob guarda ou
tutela do beneficiario titular*

« Copia do RG ou CNH do Titular;
Pai/Mae « Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento;
« Cartao Nacional de Saude.

« Copia do RG ou CNH do Titular; ou cépia da Certidao de Casamento; ou Escritura
Publica de uniao estavel do Titular;
Padrasto/Madrasta « Comprovante de uniao estavel pai/mae com padrasto/madrasta ou Certidao de
Casamento.
« Cartao Nacional de Saude.

 Copia do RG ou CNH do Titular; ou

« Copia do RG ou CNH do irmao; ou

« Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento;
« Cartao Nacional de Saude.

Irmao(a)

« Copia da Certidao de Casamento do Titular; ou escritura publica de unido estavel; ou
RG do conjuge ou companheiro(a) do Titular;
Cunhado(a) « Copia da Certidao de Casamento do irmao(a)/cunhado(a) do Titular; ou escritura
publica de unido estavel do irmao(a)/cunhado(a) do Titular; ou RG do cunhado(a);
« Cartdao Nacional de Saude.

*Cessados os efeitos da Guarda ou Tutela, sera analisada a possibilidade de permanéncia do (a) dependente no beneficio.

ATENCAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar copia do RG. Todos os proponentes
titulares e/ou seu(s) dependente(s) deverao apresentar a copia do CPF. O titular devera apresentar cdpia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de
comprovar as informacdes prestadas na Proposta.

qualicorp.com.br




QualiPRO | Dependentes

« Copia da Certidao de Nascimento do Titular ou de Casamento dos pais do Titular;
Tio(a) » Copia do RG ou CNH do tio; ou Certidao de Nascimento ou Casamento;
« Cartao Nacional de Saude.

« Copia da Certidao de Casamento do Titular; ou Escritura publica de uniao estavel;

Sogro(a) « Cartao Nacional de Saude.
« Copia do RG ou CNH do Titular;
Sobrinho(a) « Copia do RG ou CNH do pai/mae do sobrinho;
« Copia do RG ou CNH do sobrinho ou Certidao de Nascimento;
« Cartdo Nacional de Saude.
Genro/Nora « Copia da Certidao de Casamento; ou Escritura publica de uniao estavel;
« Cartao Nacional de Saude.
Neto(a) « Copia da Certidao de Nascimento do neto; ou RG ou CNH da mae/pai do neto;

 Cartao Nacional de Saude.

ATENCAO: Todos os proponentes titulares e/ou seu(s) dependente(s) com 18 anos ou mais deverdo apresentar cépia do RG. Todos os proponentes
titulares e/ou seu(s) dependente(s) deverao apresentar a copia do CPF. O titular devera apresentar copia do comprovante de residéncia.

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de
comprovar as informacdes prestadas na Proposta.

As comprovacdes de Registro Geral (RG) e o CPF também poderao ser realizadas mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Passaporte emitido no Brasil + CPF;

b) RNE (Registro Nacional Estrangeiro) + CPF;

c) RNM (Registro Nacional Migratério) + CPF;

d) CNH (Carteira Nacional de Habilitacao) + CPF;

e) Carteira do Conselho Regional + CPF;

f) Carteira da OAB (UF) + CPF;

g) Carteira funcional + CPF;

h) Print da Receita federal em substituicao ao CPF; e

) Certidao de nascimento em substituicao ao Registro Geral (RG).

qualicorp.com.br




QualiPRO | Caréncias

CI—/ Caréncias Contratuais

e e

Acidente Pessoal
Consulta Em Pronto Socorro 24 horas

Urgéncia e Emergéncia

Consulta Médica Ambulatorial, Laboratorio Simples, Radiografia Simples, =10 dliss

CEMEUIES & [BEMEs SImpies Eletrocardiograma e Papanicolau

Ultrassonografia, Radiografia Contrastados, Laboratério de Média Complexidade
Exames de Média complexidade  (Hormonais, Imunoldgicos e Teste de Sensibilidade), Teste Ergomeétrico, Mapa, 90 dias
Holter, Exames Oftalmoldgicos Simples, Exames Obstétricos e Audiometrias

Cintilografias, Laboratorio de Alta Complexidade (Genéticos), Tomografias,

: Ressonancia Magnética, Puncdes Guiadas/Anatomopatoldgico, Endoscopias, :

Exames de Alta complexidade Biopsias, Mamografias, Densitometria Ossea, Exames Oftalmologicos Complexos e 180 dias
Doppler

Procedimentos de Média : : L - .
complexidade Citologia, Pequenas Cirurgias e Colocacao de DIU 180 dias
Procedimentos de Alta . : : . . :
complexidade Quimioterapia, Radioterapia e Hemodialise 180 dias
Terapias simples Nutricao, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia e Acupuntura 120 dias

Terapias especiais com DUT (Terapia Antineoplasica Oral, Terapia Imunobioldgica,
Terapias especiais Terapias Isoladas ou Multidisciplinares com Métodos Especificos - ABA, Bobath e 180 dias
outras) e outros procedimentos cobertos nao previstos nos demais itens

Internagdes e Cirurgias - 180 dias
Parto a termo . 300 dias
Doencas e Lesdes preexistentes - 730 dias

*As informacdes dispostas nos grupos de exames, procedimentos e terapias, sao exemplos, portanto, a relacao detalhada de cada grupo podera ser consultada
pelo beneficiario no site www.amplasaude.com.
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QualiPRO | Reducdo de Caréncias

@/ Condic¢coes para Reducdao de Caréncias

Para que o proponente seja elegivel a reducao de caréncias, devem ser respeitadas as condicdes a seguir:

a. Possuir um plano de saude da “Relacao de operadoras congéneres”, listadas a seguir neste material, por um periodo igual
Oou maior que 6 (seis) meses ininterruptos, para ter a reducao de caréncias indicada na “Tabela 1”;

b. O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter sido cancelado ha, no maximo, 30 (trinta) dias da data de
assinatura da proposta.

NAO serdo reduzidas caréncias para proponentes que se enquadrem em qualquer uma das seguintes condicdes:

a. Proponente oriundo de planos exclusivamente hospitalares ou ambulatoriais;

b. Proponente oriundo de planos nao regulamentados pela lei n° 9.656/98;

c. Proponente advindo de operadora/seguradora nao constantes na relacao de Operadoras Congéneres, listadas a seqguir;

d. Proponente cuja data do pagamento do ultimo valor mensal do plano anterior seja superior a 30 (trinta) dias da data de
assinatura da proposta.

(I—/ Tabelas de Reducao de Caréncias

m Grupos de Procedimentos* Cg?‘nrtergaljiﬂ Tabela 1

Acidente Pessoal

Urgéncia e Emergéncia Consulta Em Pronto Socoro 24 horas 24 horas
: Consulta Médica Ambulatorial, Laboratério Simples, Radiografia :
Consultas e Exames simples Simples, Eletrocardiograma e Papanicolau 30 dias 24 horas
Ultrassonografia, Radiografia Contrastados, Laboratorio de
L : Média Complexidade (Hormonais, Imunoldgicos e Teste : :
Exames de Media complexidade de Sensibilidade), Teste Ergomeétrico, Mapa, Holter, Exames 90 dias 90 dias
Oftalmologicos Simples, Exames Obstétricos e Audiometrias
Cintilografias, Laboratorio de Alta Complexidade (Genéticos),
Tomografias, Ressonancia Magnética, Puncoes Guiadas/
Exames de Alta complexidade Anatomopatoldgico, Endoscopias, Biopsias, Mamografias, 180 dias 180 dias
Densitometria Ossea, Exames Oftalmologicos Complexos e
Doppler
Procedimentos de Média : : L - : :
complexidade Citologia, Pequenas Cirurgias e Colocacao de DIU 180 dias 180 dias
Procedimentos de Alta . : : : . : :
complexidade Quimioterapia, Radioterapia e Hemodialise 180 dias 180 dias
Terapias simples Nutricao, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia e Acupuntura 120 dias 120 dias
Terapias especiais com DUT (Terapia Antineoplasica Oral,
: . Terapia Imunobioldgica, Terapias Isoladas ou Mult|d|SC|pI|nares : :
Ll pies Gpeails com Métodos Especificos - ABA, Bobath e outras) e outros 180 dias 180 dias
procedimentos cobertos nao previstos nos demais itens
Internacgdes e Cirurgias - 180 dias 180 dias
Parto a termo - 300 dias 300 dias
Doencas e Lesbes preexistentes - 730 dias 730 dias

*As informacdes dispostas nos grupos de exames, procedimentos e terapias, sdo exemplos, portanto, a relacdo detalhada de cada grupo podera ser consultada
pelo beneficiario no site www.amplasaude.com.
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QualiPRO | Reducdo de Caréncias

@/ Condic¢coes para Reducdao de Caréncias

Relacao de Operadoras Congéneres

« Allianz « MedSénior* « Unimed Belo Horizonte « Unimed Santos

« Amil * NDI SP/RJ/MG « Unimed Campinas « Unimed Sao José do Rio Preto
« Assim Saude « Omint « Unimed Curitiba « Unimed Sao José dos Campos
« Aurora * One Health « Unimed Ferj « Unimed Sorocaba

* Blue Saude « Parana Clinicas « Unimed Jacarei « Unimed Taubaté

* Bradesco » Porto Seguro « Unimed Leste Fluminense « Unimed Uberlandia

« Central Nacional Unimed « Seguros Unimed « Unimed Recife « Unimed Vitoria

* Clinipam « Sompo Seguros » Unimed Ribeirdo Preto « Usisaude

« Golden Cross e SulAmérica « Unimed Rio

* Para os beneficiarios oriundos dos planos da Linha Black da Operadora MedSénior, poderao ser aplicadas as reducdes constantes na Tabela 1 desde que possuam
no plano anterior um periodo igual ou maior que 6 (seis) meses.

Documentacao necessaria

Atendidas as condicdes para a reducao de caréncias, deve cada proponente, obrigatoriamente, anexar copia legivel dos
documentos a seqguir, para analise e aprovacao da Operadora:

a. Carta da Operadora/Seguradora, contendo informacdes como o periodo de permanéncia, plano e acomodacao;
b. Copia digital do cartdo de identificacao da congénere, desde que contenha a data de inicio de vigéncia;
c. Copia de 2 (dois) ultimos comprovantes de pagamentos* com a Operadora/ seguradora anterior.

*No caso de plano de origem na contratacao “coletiva empresarial” fica dispensado o comprovante de pagamento do beneficiario.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Além das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao sobre doenca(s) ou lesdao(6es) preexistente(s)
da(s) qual(is) o solicitante titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagndstico feito ou conhecido,
podera ser aplicada pela Operadora a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a qual admite, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte
e quatro) meses, contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio, a suspensao da cobertura para Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados a(s) doenca(s) ou lesao(oes)
preexistente(s) declarada(s), como, por exemplo, obesidade morbida.
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QualiPRO | Coparticipacao

v . . .
A Coparticipacao

E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizacao de determinados
procedimentos, respeitadas as resolucdes e instrucdes normativas da ANS, conforme o quadro de procedimentos e valores
indicados a sequir:

Limites em Reais R$’

. PR Linha Linha Linha Linha Linha Linha
Coparticipagao’ | Ampla 200 | Ampla 300 | Ampla 400 | Ampla 500 | Ampla 600 | Ampla 700

Consultas medicas 30% do valor do evento 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00 70,00
Exames Grupo 12 30% do valor do evento 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00 70,00
Exames Grupo 2° 30% do valor do evento 10,00 10,00 10,00 10,00 15,00 15,00
Procedimentos ambulatoriais  30% do valor do evento 50,00 50,00 50,00 50,00 70,00 70,00
Terapias® 50% do valor do evento - - - - - -
g‘;gﬂaéfgce;’jxceto : 25000 25000 25000 25000 40000 400,00
Limite Mensal' - 400,00 450,00 550,00 600,00 750,00 1.000,00

' Os valores de coparticipacdo e limitadores poderdo ser reajustados.

? A relacdo detalhada de cada grupo de Exames podera ser consultada pelo beneficiario no site www.amplasaude.com

> N&o havera limitacdo de valores para terapias.

4 Os valores de coparticipagdo para internagao serao cobrados por evento, independente da quantidade de dias que o beneficiario fique internado. Para internacao
psiquiatrica deve-se observar o disposto no item 9.1. da Proposta.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Pagamento

<$/ Pagamento

Taxa de Angariacao

« A taxa de angariacao é devida ao angariador no ato da assinatura da Proposta, por conta da intermediacao da contratacao do
beneficio, cujo valor é diverso do valor mensal do beneficio contratado.

- A taxa de angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui o pagamento da primeira mensalidade.

« Em caso de nao aceitacao da Proposta, essa taxa sera integralmente devolvida pelo angariador ao solicitante titular.

Valor mensal do Beneficio

« O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia do beneficio. Os valores mensais do beneficio serao pagos
atraves de boleto bancario ou débito automatico em conta-corrente de acordo com a tabela a seqguir:

Forma de Pagamento Locais de Pagamento
’I o

Todo dia 1°
Boleto bancario 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento.
20 Todo dia 20
1° Todo dia 1° 001 - Banco do Brasil 104 - Caixa Economica Federal
Débito automatico em conta-corrente 10 Todo dia 10 237 - Bradesco 341 - Itau
20 Todo dia 20 070 - BRB 033 - Santander

Reajustes

* Independentemente da data de adesao do beneficiario ao contrato coletivo de plano de saude, o valor mensal do beneficio
podera sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situacoes:

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
Il) reajuste por mudanca de faixa etaria;
1) reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

* Independentemente das situagdes previstas, a aplicacao de reajustes podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste
por mudanca de faixa etaria.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Tabelas de Precos

PLANOS

Data base de reajuste: Setembro
Data de validade das tabelas: Setembro/2025 até Agosto/2026

<$/ Planos SEM Coparticipacao

Ampla 200

Ampla 200 | Ampla300 | Ampla300 | Amplad400 | Ampla 500 | Ampla 600 | Ampla 700
AD QC EF AD QP EF AD QC EF AD QP EF AD QP EF AD QP EF AD QP EF AD QP EF

499.200/24-8 | 499.201/24-6 | 499.272/24-5 | 499.273/24-3 | 499.278/24-4 | 499.192/24-3 | 499.285/24-7 | 499.198/24-2

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Abrangéncia geografica
de atendimento

Grupo de Estados

Até 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos
A partir de 59 anos

Coletivo
347,45
423,18
486,67
550,42
611,52
700,19
869,64
1.087,91
1.389,26

2.006,08

Individual
434,31
528,99
608,33
688,03
764,39
875,23

1.087,03

1.359,89

1.736,57

2.507,62

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

Coletivo
352,70
429,59
494,04
558,76
620,77
710,80
882,81
1.104,39
1.410,30
2.036,47

C$/ Planos COM Coparticipacdo

440,88
537,00
617,54
698,45
775,97
888,48
1.103,51
1.380,49
1.762,87
2.545,60

474,53
577,98
664,68
751,76
835,19
956,30
1.187,72
1.485,84
1.897,41
2.7139,87

Individual
502,25
611,73
703,50
795,65
883,96

1.012,14

1.257,08

1.572,59

2.008,19

2.899,85

557,61
679,18
781,06
883,36
981,42
1.123,72
1.395,67
1.745,98
2.229,61
3.219,55

864,91
1.053,46
1.211,47
1.370,17
1.522,27
1.742,99
2.164,80
2.708,16
3.458,32
4.993,81

Ampla 200 | Ampla200 | Ampla 300 | Ampla 300 Ampla 400 Ampla 500 | Ampla 600 Ampla 700

AD QCITE I(:Zopart AD QFI’EI(:Zopart AD Q(IZE IEiopart AD QFI’El(:Zopart AD Q IEI(:Zopart AD QIEEopart AD QFI’EI(:Zopart AD QP Copart

499.184/24-2 499.183/24-4 499.266/24-1 499.267/24-9 499.275/24-0 499.190/24-7 499.284/24-9 499.197/24-4

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Grupo de Estados

Abrangéncia geografica
de atendimento

Coletivo Individual Coletivo Individual

Até 18 anos 289,53 361,93 293,92 367,40 395,44 418,53 464,67 720,75
De 19 a 23 anos 352,66 440,82 358,00 447,49 481,66 509,77 565,97 877,89
De 24 a 28 anos 405,56 506,95 411,71 514,62 553,89 586,24 650,88 1.009,56
De 29 a 33 anos 458,69 573,35 465,63 582,04 626,46 663,03 736,15 1.141,81
De 34 a 38 anos 509,61 637,00 517,32 646,65 695,99 736,64 817,86 1.268,55
De 39 a 43 anos 583,48 729,36 592,33 740,41 796,90 843,45 936,43 1.452,49
De 44 a 48 anos 724,69 905,86 /35,67 919,59 989,76 1.047,56 1.163,05 1.804,00
De 49 a 53 anos 906,60 1.133,23 920,31 1.150,41 1.238,21 1.310,50 1.454,98 2.256,80
De 54 a 58 anos 1.157,71 1.447,15 1.175,25 1.469,06 1.581,18 1.673,50 1.858,01 2.881,93
Apartrde59anos  1.671,74 2.089,67 1.697,07 2.121,33 2.283,22 2.416,55 2.682,96 4.161,51

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.

qualicorp.com.br



QualiPRO | Area de Comercializacdo

&,/ BAHIA

* Os planos mencionados neste material de vendas podem ser comercializados nos municipios de: Camacari, Candeias, Conde,
Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Sao Joao, Pojuca, Salvador, Santo Amaro, Sao Francisco do
Conde, Sao Sebastiao do Passe, Saubara, Simdes Filho e Vera Cruz.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Rede Médica

Rede Médica e Laboratorial

Informacdes resumidas e sujeitas a alteracdes.

Camacari Hosp. Central SERMERGE PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT
, EMEC - PS/INT/MAT PS/INT/MAT PS/INT/MAT PS/INT/MAT PS/INT/MAT

Feira de Santana »
Hosp. Sta. Emilia - - - - MAT MAT

Jequié Hosp. Sta. Helena PS/INT/MAT PS/INT/MAT PS/INT/MAT PS/INT/MAT PS/INT/MAT PS/INT/MAT

Lauro de Freitas Hosp. Aeroporto - - - - PS/INT PS/INT
HBA PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT PS/INT
Somed Socorros Médicos PS PS PS PS PS PS
Hosp. Mater Dei de Salvador PS* PS* PS* PS* PS* PS*

Salvador Hosp. Santo Amaro INT/MAT INT/MAT INT/MAT INT/MAT INT/MAT INT/MAT
Hosp. Portugués - - - INT/MAT INT/MAT INT/MAT
Cardio Pulmonar da Bahia - - - - PS/INT PS/INT
HSR - - - - PS/INT PS/INT

PS* — Pronto-Socorro Adulto e Pronto-Socorro Pediatrico

Lade Lab., Cedapi - Cto. Diag. Pires, Labore e Bio Center
Hosp. Sta. Emilia - - - - LAB LAB
Labchecap Vilas do Atlantico e LPC Lab. de Patologia - Unid.

Feira de Santana

Latro de Freitas  Vilas do Atlantico LAB LAB LAB LAB LAB LAB
A+ Med. Diag. - LAB LAB LAB LAB LAB
Clivale Iguatemi, Labaclen, Sabin Med. Diag. e Lavoisier LAB LAB LAB LAB LAB LAB
A+ BA Imbui - LAB LAB LAB LAB LAB
Salvador A
Hosp. Portugues - - - LAB LAB LAB
HSR - - - - LAB LAB

PS — Pronto-Socorro | INT — Internacéo | MAT — Maternidade | LAB — Laboratério

qualicorp.com.br

14



QualiPRO | Informacgodes Importantes

G

« Administradora de Beneficios/ Contratante: Qualicorp Administradora
de Beneficios S.A.

 Este material técnico € de uso interno, destinado exclusivamente aos
consultores, nao podendo ser cedido e divulgado por terceiros. A
validade das tabelas aqui constantes compreende o periodo indicado
no cabecalho e a suspensao de sua comercializacao ou a exclusao de
uma ou mais entidades de classe podem ocorrer a qualquer momento
e sem prévio aviso.

« A Ampla Saude disponibiliza para contratacao o plano Referéncia.
Para mais informacdes, contate seu supervisor.

« O dia de vencimento do valor mensal do beneficio (inclusive do
primeiro meés) corresponde ao dia do inicio da vigéncia do beneficio,
tal como estabelecido na Proposta.

« Proposta sujeita a analise técnica.

« Consulte também o site da Ampla Saude: www.amplasaude.com
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