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Este é o projeto PME Administrado para o qual a Qualicorp oferece, em condi¢des especiais, o plano de salde coletivo empresarial da
Promédica. Os empreendedores, sécios e funcionarios devidamente registrados em um CNPJ podem aderir ao beneficio e incluir seus
dependentes legais, conforme condi¢des contratuais.

Elegibilidade PME
Poderdo ser considerados beneficiarios titulares todas as empresas PME (02 a 29 vidas):

o Funcionarios e Sécios vinculados a um CNPJ;
« MEIl e Empresario Individual é necessario, no minimo, 6 meses de inscricdo no CNPJ;
« AssociagOes, sindicatos, igrejas, condominios e cooperativas: permitidos, desde que haja vinculo exclusivamente CLT ou societario.

Documentag¢do necessdria
Sécios
« Contrato social, declaracdo de MEI ou firma individual;

o Copia do RG e CPF; copia do cartdo do SUS CNS; ou nova Carteira de identidade que ja venha com todos os dados;
« Comprovante de endereco: restricdo para comprovantes que constem CEP genérico, exemplo: 40.000-00, 41.0001-00.

Funcionarios

o Carteira de Trabalho ou GFIP (E-Social ou GFIP com RE, Carteira de Trabalho Digital com os campos da foto, qualificagdo civil e contrato de
trabalho);

« Copia do RG e CPF; copia do cartdo do SUS CNS; ou nova Carteira de identidade que ja venha com todos os dados;

« Comprovante de endereco: restricdo para comprovantes que constem CEP genérico, exemplo: 40.000-00, 41.0001-00.

Empresas

« Atos constitutivos da empresa (contrato ou estatuto social);

« Cartdo de CNPJ atualizado (dentro da area de abrangéncia), comprovando situagdo ativa;

« Documentacdo dos socios: copias de CPF e RG, ou Carteira de Habilitagdo, ou nova Carteira de identidade que ja venha com todos os
dados;

« Procuracdo: caso o representante legal da empresa tenha nomeado algum procurador para assinar contratos, encaminhar procuragao
publica e copia dos documentos do procurador (CPF e RG, Carteira de Habilitagdo, ou nova Carteira de Identidade).
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Validade: Setembro/2026 até Julho/2027

CO-PARTICIPADO CO-PARTICIPADO CO-PARTICIPADO
PREFERENCIAL PROMIX CLASS 10
468832135 468830139 468838134
SEGMENTACAO Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
ACOMODAGAO EM INTERNACAO Enfermaria Enfermaria Apartamento
Até 18 anos 254,69 261,82 317,74
De 19 a 23 anos 295,44 303,71 368,58
De 24 a 28 anos 348,61 358,38 434,93
De 29 a 33 anos 418,34 430,06 521,90
De 34 a 38 anos 493,64 507,47 615,85
De 39 a 43 anos 557,82 573,43 695,90
De 44 a 48 anos 669,37 688,12 835,09
De 49 a 53 anos 786,52 808,54 981,23
De 54 a 58 anos 1.022,47 1.051,10 1.275,61
A partir de 59 anos 1.523,48 1.566,13 1.900,64

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.
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GRAU DE PARENTESCO DOCUMENTAGAO NECESSARIA

Conjuge o Copia do RG e do CPF e Copia da Certiddo de Casamento

o Escritura Pablica de Unido Estavel, feita em Cartério, Ou, Certiddo de nascimentos de filhos em
comum,

« Numero do Cartdo do SUS (CNS)
¢ Copia do RG e copia do CPF

Companheiro(a)

o Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;
Filho(a) natural ou adotivo

solteiro(a) e menor de 27 (vinte e
sete) anos, 11 meses e 29 dias

o Copia do termo de adocdo e guarda (conforme o caso);
o Copia do CPF;
o Numero do Cartdo do SUS (CNS)

« O conjuge/companheiros (as) devem entrar no plano
o Titular casado:

o Copia da Certiddo de Casamento;

e copia do RG;

o Copia do CPF;
Enteado(a) solteiro(a) e menor e Copia do termo de adocao e guarda (conforme o caso);
de 27 (vinte e sete) anos, 11 o Numero do Cartdo do SUS (CNS)

meses e 29 dias o Titular com companheiro:

o Escritura Publica de Unido Estavel emitida em cartério; ou copia da Certiddo de nascimentos de
filhos em comum.

o coépia do RG;
o Copia do CPF;

« Copia do termo de adogao e guarda (conforme o caso).

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) deverdo apresentar a copia do CPF. A Administradora de
Beneficios/Estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui ndo especificados, a fim de
comprovar as informacgdes prestadas na Proposta.
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GRAU DE PARENTESCO DOCUMENTAGAO NECESSARIA

o Copia da Certiddo de Nascimento ou copia do RG;
Menor solteiro(a), que por forca

judicial, se ache sob guarda ou
tutela do beneficiario titular

Copia do Termo da Tutela ou de guarda judicial;
o Coépia do CPF;
+ Numero do Cartdo do SUS (CNS)
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Coberturas garantidas
PARA TODOS OS PLANOS

Para todos os planos relacionados neste material de vendas sdo contempladas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente a época do evento.
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CARENCIAS CONTRATUAIS

PROCEDIMENTO PRAZO CONTRATUAL*

Urgéncia e emergéncia, nos termos previstos na Lei 9656/98 24 (vinte e quatro) horas

Consultas médicas e exames simples de raio X e laboratério (exceto imuno-histoquimica,
biologia molecular e citogenética), preventivo ginecoldgico, acuidade visual, fundoscopia e 30 (trinta) dias
tonometria.

Ultrassonografia, ecocardiograma, ecodoppler, eletroencefalograma, eletrocardiograma,
holter 24h, M.AP.A. (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial), densitometria 6ssea,
mamografia, exames com doppler, teste ergométrico, MRPA (monitorizacdo residencial da
pressdo);

100 (cem) dias

Exames e tratamentos de radioterapia, quimioterapia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética nuclear, Angiografia, videolaparoscopias e laraposcopias cirurgicas
e diagnosticas, internagdes clinicas e cirdrgicas, cirurgias eletivas, cirurgias ambulatoriais
(porte anestésico 0), cirurgia cardiaca, cateterismo cardiaco, litotripsia extracorpérea,
medicina nuclear, cintilografias, transplantes, internacado hospitalar para tratamento de
transtornos psiquiatricos, fisioterapias, hemodialise e diélise, endoscopias digestivas com
vias diagnosticas e terapéuticas, procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos em

180 (cento e oitenta) dias

radiologias intervencionistas ou hemodinamicos, neuroradiologia, mielografias,
audiometrias, tipanotomias, bioimpedanciometria, proteses e érteses ligado ao ato
cirurgico coberto.

Parto a termo 300 (trezentos) dias
Demais coberturas nao enquadradas nos itens anteriores. 180 (cento e oitenta) dias

Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.
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RELACAO DE OPERADORAS CONGENERES:

TODAS as operadoras com registro ativo na ANS, EXCETO Blue Saude.

Para ser elegivel a redugdo

o Possuir um plano de satde anterior por periodo superior a 6
(seis)meses.

« O plano anteriormente contratado deve estar ativo ou ter
sido cancelado ha, no maximo, 30 (trinta) dias da data de
inicio de vigéncia desta Proposta.

NAO haverd redugéo

o Proponentes oriundos de planos que possuem a
segmentacdo diferente da contratada.

« Proponentes oriundos de planos nao regulamentados e/ou
adaptado a Lei n° 9.656/98.

o Proponentes que tenham DLP declaradas na Declaracdo de
Saude.

e Proponente advindo de operadora/seguradora ndo
constantes na relagdo de Operadoras Congéneres, listadas
neste Aditivo.

ATENGAO: Nio havera reducéo nos prazos de Cobertura Parcial Temporaria, permanecendo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses.
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Regras de Reducéo de caréncias

Documentacao:

Para proponentes oriundos de planos de satde individuais ou familiares:

a. comprovante de inicio no plano de salde anteriormente contratado

(copia do contrato OU cartdo de identificagdo com data de inicio no plano de satde anterior);

b. copia dos 3 (trés) ultimos recibos de pagamentos quitados OU declaracdo da operadora congénere,

em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando a data de inicio no plano de satde, condi¢des de pagamento
e relacdo dos beneficiarios (titular e dependentes).

Para proponentes oriundos de planos de satide coletivos empresariais ou por adeséo:

a. declaracdo da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ OU declaragdo da operadora congénere, informando:

« operadora contratada;

« tipo de plano e acomodagao em intemagao;

« relacdo de beneficiarios (titular e dependentes), com as respectivas datas de inicio e fim da cobertura
ou

b. Carta de Tempo de Permanéncia
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TABELA DE REDUGAO DE CARENCIAS

PROCEDIMENTO PRAZO DE CARENCIA CONTRATUAL REDUGAO GRUPO A

Urgéncia e emergéncia, nos termos previstos

na Lei 9656/98 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas

Consultas médicas e exames simples de raio

X e laboratorio (exceto imuno-histoquimica,

biologia molecular e citogenética), preventivo 30 (trinta) dias 15 (quinze) dias
ginecoldgico, acuidade visual, fundoscopia e

tonometria.

Ultrassonografia, ecocardiograma,

ecodoppler, eletroencefalograma,

eletrocardiograma, holter 24h, M.AP.A.

(Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao 100 (cem) dias 60 (sessenta) dias
Arterial), densitometria 6ssea, mamografia,

exames com doppler, teste ergométrico,

MRPA (monitorizacao residencial da presséo);

Exames e tratamentos de radioterapia,
quimioterapia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética nuclear, Angiografia,
videolaparoscopias e laraposcopias cirirgicas
e diagnosticas, internagdes clinicas e
cirurgicas, cirurgias eletivas, cirurgias
ambulatoriais (porte anestésico 0), cirurgia
cardiaca, cateterismo cardiaco, litotripsia
extracorpdrea, medicina nuclear, cintilografias,
transplantes, internagdo hospitalar para 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias
tratamento de transtornos psiquiatricos,
fisioterapias, hemodialise e dialise,
endoscopias digestivas com vias diagnosticas
e terapéuticas, procedimentos diagndsticos
e/ou terapéuticos em radiologias
intervencionistas ou hemodinamicos,
neuroradiologia, mielografias, audiometrias,
tipanotomias, bioimpedanciometria, proteses
e orteses ligado ao ato cirdrgico coberto.

Parto a termo 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias

Demais coberturas ndo enquadradas nos

. X 180 (cento e oitenta) dias 180 (cento e oitenta) dias
itens anteriores.
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Além das caréncias descritas acima, havendo na "Declaragéo de Saude” a informacédo sobre doenca(s) ou lesdo(Ges) preexistente(s) da(s)
qual(is) o solicitante titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagnostico 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 suspensdo da cobertura para Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados a(s) doenca(s) ou lesdo(des) preexistente(s) declarada(s),
como, por exemplo, obesidade moérbida.

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Para proponentes oriundos de planos de saude individuais ou familiares:

e Comprovante de inicio no plano de salde anteriormente contratado (copia do contrato ou cartdo de identificacdo com data de inicio no
plano de saude anterior);

e (Copia dos 3 (trés) ultimos recibos de pagamentos quitados ou declaragdo da operadora congénere, em papel timbrado com carimbo de
CNPJ, informando a data de inicio no plano de saude, condi¢cbes de pagamento e relacdo dos beneficiarios (titular e dependentes).

Para proponentes oriundos de planos de saude coletivos empresariais ou por adesao:

e Declaracdo da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ ou Declaracdo da operadora congénere,
informando: operadora contratada; tipo de plano e acomodac¢do em internacao; relacdo de beneficiarios (titular e dependentes), com as
respectivas datas de inicio e fim da cobertura; ou

e Carta de Tempo de Permanéncia.
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E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario sempre que houver a realizacdo de determinados procedimentos,
conforme os percentuais e limites informados na Ficha Técnica.

PROCEDIMENTOS

CO-PARTICIPADO
PREFERENCIAL

CO-PARTICIPADO PROMIX

CO-PARTICIPADO CLASS 10

Consultas médicas eletivas

Consulta médica de urgéncia/emergéncia

Exames eletivos/urgéncia/emergéncia

Procedimentos ambulatoriais

PAC eletivo e de urgéncia

Terapias ambulatoriais por sessdo

Partos, Demais Internacdes, Quimioterapias
e Radioterapias, Terapias Renais substitutiva,
Exames anatomo-patolégicos, Curativos

pés-cirdrgicos

R$ 30,00

R$ 35,00

20% com cobranca limitada
até R$ 100,00

20% com cobrang¢a limitada
atéR$ 150,00

20% com cobran¢a limitada
de até R$ 200,00

R$ 40,00

Isento

R$ 30,00

R$ 35,00

20% com cobranc¢a limitada
atéR$ 100,00

20% com cobrang¢a limitada
atéR$ 150,00

20% com cobranc¢a limitada
de até R$ 200,00

R$ 40,00

Isento

R$ 30,00

R$ 35,00

20% com cobran¢a limitada
até R$ 100,00

20% com cobranga limitada
atéR$ 150,00

20% com cobran¢a limitada
de até R$ 200,00

R$ 40,00

Isento

Os valores informados poderao ser reajustados. Observagao: coparticipacdo em internagao psiquiatrica apds o 30° dia de internacéo, continuos ou ndo, por ano de contrato:

50% (cinquenta por cento).

qualicorp.com.br
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Valor mensal do beneficio

O primeiro valor mensal do beneficio é pago no inicio da vigéncia do beneficio. Os valores mensais serdo pagos através de boleto
bancério ou débito automatico em conta-corrente, de acordo com a tabela a seguir.

FORMA DE PAGAMENTO VIGENCIA VENCIMENTO LOCAIS DE PAGAMENTO
01 Todo dia 01
Boleto bancario 10 Todo dia 10 Em qualquer banco, até o vencimento.
20 Todo dia 20
01 Todo dia 01
Débito automatico em oco !a 001 — Banco do Brasil, 237 — Bradesco, 070 — BRB, 104 —
10 Todo dia 10

conta-corrente Caixa Econdmica Federal, 341 — Itad, 033 — Santander

20 Todo dia 20

Reajustes

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

e reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
e reajuste por mudanca de faixa etaria;

e reajuste em outra(s) hipotese(s), que venha(m) a ser autorizada(s) pela ANS.

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

e O plano CO-PARTICIPADO PREFERENCIAL pode ser comercializado em Salvador, Camacari, Simdes Filho, Lauro de Freitas, Dias D'avila.

e Os planos CO-PARTICIPADO CLASS 10 e CO-PARTICIPADO PROMIX podem ser comercializados nos municipios de: Camacari,
Candeias,Dias d'Avila, Lauro de Freitas, Salvador, Simdes Filho.
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REDE MEDICA E LABORATORIAL

Para acessar a rede médica e laboratorial completa dos produtos, acesse o site da Operadora:

https://www.promedica.com.br/rede-credenciada/

PRINCIPAIS PRESTADORES CREDENCIADOS

PRESTADOR

HJV Day Hospital
HJV Centro Pediétrico
Hospital Bom Viver
Hospital da Cidade
Hospital Jorge Valente

Informagdes resumidas e sujeitas a alteragdes.

qualicorp.com.br Material de uso interno — consultores Qualicorp 16



@) Guia Comercial | Informag¢des Importantes fr

CENTRAL DE SERVICOS QUALICORP

4004-4400 0800-016-2000

REGISTROS ANS

ANS n.o 417173 | Qualicorp ANS n.c 326861 | Fromedica

Adm. de Beneficios Operadora de Planos de Saude

¢ Administradora de Beneficios/Estipulante: Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.

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

e A Promédica disponibiliza para contratacdo o plano Referéncia. Para mais informacdes, contate seu supervisor.

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

e Proposta sujeita a analise técnica.

e Consulte também o site da Promédica: https://www.promedica.com.br
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