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QualiPRO | Entidades e Publicos

Estas sao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condicbes especiais, o plano de saude coletivo por
adesao Blue. Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e

incluir seus dependentes legais, conforme condicdes contratuais.

« ABO-BA | Cirurgidao-Dentista

« ABRABDIR | Advogado e Bacharel em Direito
« ABRACEM | Profissional Liberal

« AMB | Médico

« AVAASP | Vendedor Autonomo e/ou Ambulante
« CRA-BA | Administrador

« CRECI-BA | Corretor de Imoveis

« FECOMERCIO-BA | Empregador do Comércio
« GASP | Servidor Publico

« UBES | Estudante Secundarista

« UNE | Estudante Universitario
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3::( Entidades | Publicos

Estas sao as entidades para as quais a Qualicorp oferece, em condicdes especiais, o plano de saude coletivo por adesao Blue.
Os profissionais devidamente registrados em sua respectiva entidade podem aderir ao beneficio e incluir seus dependentes
legais, conforme condicdes contratuais.

AB@ ABO-BA | Associacao Brasileira de Odontologia — Secao Bahia

R Cirurgiao-Dentista

Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares - Cirurgido-dentista: copia da carteira do CRO-BA e cépia da carteira de associado a
todos os cirurgides-dentistas associados a ABO-BA ou cépia da carteira do CRO-BA e declaracdo original de associado emitida

Associacao Brasileira de Odontologia — Secao Bahia

(ABO-BA) e regularmente inscritos no Conselho . L L : .
Regional de Odontologia da Bahia (CRO-BA), assim Estudante de graduacao em Odontologia: copia da ultima mensalidade quitada da

como os estudantes de graduacio em odontologia faculdadNe ou dgclaragéo da faculdao!e_ e copia da F:arteira de assqciado a ABO-BA ou
associados 3 ABO-BA. declaracao original de associado emitida pela entidade com anuidade paga.

pela entidade com anuidade paga.

}} ABRABDIR | Associacio Brasileira de Advogados e Bacharéis em Direito
- e Advogado e Bacharel em Direito

Titular Documentacao necessaria do Titular

« Advogado: copia legivel da carteira definitiva da OAB-UF ou cépia da certidao de
inscricao expedida pela OAB-UF e comprovacao de associacao a entidade (carteirinha

Poder3o ser considerados beneficiarios titulares da entidade, declaracao original de associado emitida pela entidade ou comprovante
todos os advogados e bacharéis em direito da contribuicao em favor da entidade).

associados a ABRABDIR — Associagao Brasileira de « Bacharel: copia do diploma ou copia da certiddo de graduacio em direito, obtido
Advogados e Bacharéis em Direito. em instituicao de ensino oficialmente autorizada e credenciada e comprovacgao de

associacao a entidade (carteirinha da entidade, declaracao original de associado
emitida pela entidade ou comprovante da contribuicao em favor da entidade).

- ABRACEM ABRACEM | Associagao Brasileira de Consultores Empresariais e Profissionais Liberais
SrpRet smEnii Profissional Liberal
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os Administradores; Advogados; Arquitetos;
Arquivistas; Assistentes Sociais; Astrologos; Atores;
Atuarios; Autores Teatrais; Bibliotecarios; Bidlogos;
Biomédicos; Cenografos; Compositores Musicais;

Contabilistas: Corretores de Iméveis: Economistas: « Profissional Liberal: copia do diploma ou copia do certificado de conclusao de curso em
Enfermeiros; Engenheiros; Escritores; Estatisticos; ensino superior ou copia da carteira do conselho regional e o comprovante de associacao
Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; a ABRACEM (carteirinha da entidade, declaracao original de associado emitida pela
Fotégrafos; Gedgrafos; Gedlogos; Jornalistas; entidade ou comprovante da contribuicao em favor da entidade).

Leiloeiros; Médicos; Médicos Veterinarios; « Microempresario Individual: copia do Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Musicos; Notarios; Nutricionistas; Odontologistas; Individual — CCMEI que evidencie a atividade empresarial pelo periodo minimo de 6 meses
Professores; Protéticos Dentarios; Psicélogos; e comprovante de associacdo a ABRACEM (carteirinha da entidade, declaracio original de
Publicitarios; Quimicos; Relagdes Publicas; associado emitida pela entidade ou comprovante da contribuicio em favor da entidade).

Socidlogos; Técnicos de Contabilidade; Técnicos
Agricolas; Tecnicos Industriais; Tecnologia da
Informacao; Tecnologos; Tradutores; Zodlogos;
Zootecnistas e Microempresarios Individuais, todos
devidamente associados a ABRACEM.

¥AMB AMB | Associacao dos Médica Brasileira

Associagao Médica Brasileira M é d i C O
Titular Documentacao necessaria do Titular
Poderao ser considerados beneficiarios titulares
todos os médicos que estiverem associados e « Copia da carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM-UF) e comprovante de
adimplentes com a AMB, excetuando-se os médicos vinculo associativo com a AMB (copia da carteirinha, copia do comprovante de
associados da Associacao Paulista de Medicina (APM) pagamento da mensalidade ou declaracao emitida pela entidade).

e a Associacao Baiana de Medicina (ABM).
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m] AVAASP | Associacao dos Vendedores Autonomos e Ambulantes de Sao Paulo
Vendedor Autonomo e/ou Ambulante

Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos « Numero do PIS e copia da inscricao na previdéncia social como contribuinte individual
os vendedores autonomos e/ou ambulantes associados ~ ou facultativo ou doméstico ou segurado especial ou Declaracao original de associado

a AVAASP. emitida pela entidade.
< CRA-BA | Conselho Regional de Administracao da Bahia
moeienese - Administrador
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos
os administradores devidamente registrados no
Conselho Regional de Administracao da Bahia.

« Copia da carteira do CRA-BA e declaracao de adimplente ou declaracao original de
regularidade e adimpléncia no Conselho Regional de Administracao BA.

- CRECI-BA | Conselho Regional de Corretores de Imoveis do Estado da Bahia
SRRl Corretor de Imoveis
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares todos

os corretores de imoveis devidamente registrados no  Copia da certidao de regularidade profissional (CARP) e copia da carteira de corretor
Conselho Regional de Corretores de Iméveis do Estado de imoveis.

da Bahia — 92Regiao (CRECI-BA).

é FECOMERCIO-BA | Federacdo do Comércio do Estado da Bahia
FECOMERCIOBA  Empregador do Comércio
Titular Documentacao necessaria do Titular

Poderao ser considerados beneficiarios titulares

todos os empregadores (socios pessoas-fisicas) de « Copia do contrato social ou copia da ultima alteracdo do mesmo, que comprove
empresa do ramo do comércio representada por um vinculo societario com a empresa do ramo do comeércio representada por um
sindicato filiado a Federacao do Comeércio do Estado sindicato filiado 8 FECOMERCIO-BA.

da Bahia (FECOMERCIO-BA).

: GASP | Grupo Associativo dos Servidores Publicos
(Grupo Associafivo dos Senvidores Piblcos SerVidor Pl.lj blico

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).

Y. UBES | Uniao Brasileira dos Estudantes Secundaristas
L Estudante Secundarista
Titular Documentacao necessaria do Titular
« Declaracao de associado a entidade e copia da carteirinha de identificacdo do estudante

Todos os estudantes, com idade minima de 10 (dez) - UBES (recente) ou Declaracdo em papel timbrado com a informacdo do CNPJ (impresso
anos de idade, matriculados nos estabelecimentos de ou carimbo) da instituicdo de ensino para comprovar o vinculo retroativo no maximo a 6
ensino fundamental e médio, regulares e supletivos, (seis) meses ou o Comprovante de pagamento da mensalidade quitado de no maximo
publicos e privados, bem como cursos técnicos e pré- dois meses.
vestibulares do Pais associados a Uniao Brasileira dos
Estudantes Secundaristas (UBES). OBS: Escolas publicas podem néo ter a informacdo do CNPJ ou Copia da mensalidade

escolar (recente) ou Copia da matricula e/ou carteirinha escolar (recente).

@ UNE | Uniao Nacional dos Estudantes
Estudante Universitario

Titular Documentacao necessaria do Titular
« Declaracao de associado a entidade + cdpia da carteirinha de identificacao do

estudante UNE (recente) ou Cépia da mensalidade escolar (recente) ou Declaracao
original do estabelecimento de ensino em papel timbrado, contendo o nome

Poderdo ser considerados beneficiarios titulares completo do estudante, curso, periodo, CNPJ da instituicdo de ensino, telefone
todos os estudantes de graduacéo do ensino superior e assinatura do funcionario da institui¢do de ensino ou Cépia da matricula ou
associados a UNE. Carteirinha escolar (recente).

OBS: Escolas publicas podem nao ter a informagao do CNPJ ou Copia da mensalidade
escolar (recente) ou Copia da matricula e/ou carteirinha escolar (recente).
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QualiPRO | Coberturas e Beneficios

ﬁ( Coberturas Adicionais

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.

@ Beneficios Adicionais*

Plano Pet Amigo

« Um beneficio adicional aos beneficiarios que optarem pelo produto com abrangéncia geografica Nacional, e tem por objetivo a
cobertura de custos dos servicos de assisténcia médica veterinaria.
Para usufruir do presente beneficio adicional que sera prestado pela empresa AMIGOO PET SERVICOS DE ASSISTENCIA PARA
ANIMAIS DOMESTICOS LTDA / CNPJ n° 20.606.956/0001-49, o beneficiario devera acessar o site: www.amigopetsaude.com, ou
entrar em contato pelo e-mail: atendimento@amigopetsaude.com e/ou telefone (11) 2508-2001. As informacdes referentes ao
beneficio também poderao ser consultadas na pagina inicial (aba beneficios) do App: Blue - Planos de Saude.

« Cada titular e cada dependente tem direito a inserir um pet por CPF.

Desconto em Farmacias

« Sera concedido aos beneficiarios, descontos nas farmacias selecionadas abaixo:
- Extrafarma

- Pague Menos

Para que o beneficiario possa usufruir do desconto oferecido pelas farmacias, € necessario que ele realize o cadastro utilizando seu
CPF diretamente nas lojas da rede Pague Menos ou Extrafarma. Uma vez concluido o cadastro, o desconto sera validado e estara
disponivel para utilizacao.

Doutor 24h - Telemedicina

 As consultas serao realizadas pelo beneficiario por meio do app Blue ou via web site da Operadora, no qual apds inserir o seu
login e senha tera acesso imediato a sala de espera virtual. O beneficiario podera acessar o link através de um computador
(PC) ou qualquer dispositivo movel conectado a internet. Para que a consulta seja realizada, o beneficiario devera habilitar os
recursos de microfone e camera de video de seus dispositivos.
Caso seja necessaria a prescricao de medicamentos ou a realizacao de exames, o médico assistente, emitira uma prescricao
eletronica, que sera enviada através de mensagem de texto e/ou e-mail do beneficiario.
A prescricao eletronica de medicamentos, a solicitacao de exames e também a emissao de atestados médicos de saude ficarao
registrados no prontuario eletronico do beneficiario, que tera acesso irrestrito e ilimitado a estas informacdes, pelo e-mall
recebido ao final de cada videoconsulta.
Os profissionais medicos possuem certificado eletronico, o que possibilita a emissao de pedidos médicos, prescricao de
medicamentos e emissao de atestados médicos de forma eletronica.

*Os Beneficios Adicionais sao validos enquanto vigorarem os contratos ou acordos com as empresas que 0os operam e nao implicam em custos adicionais.

qualicorp.com.br




QualiPRO | Coberturas e Beneficios

@ 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 saide e
qualidade de vida.

e Subsidio Mensal

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

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

Subsidio Mensal Valor por beneficiario*

R$ 100,00 R$ 19,90

(cem reais) (dezenove reais e noventa centavos)

Plenus 1

* 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 serdo 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 do CPF;
Conjuge « Copia da Certidao de Casamento;
« Copia do Cartao Nacional de Saude.

* Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o nimero 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) companheiro(a);

« Certidao de Nascimentos de filhos em comum;

« Copia do RG e copia do CPF;

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

« Copia da Certidao de Nascimento ou copia do RG;

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

« Copia do Cartao Nacional de Saude.

Filho(a) solteiro(a), natural ou
adotivo com até 37 anos 11 meses
29 dias de idade

— Titular casado

« Copia da Certidao de Casamento;

« Copia do RG e copia do CPF;

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

Enteado(a) solteiro(a), com até 37 — Titular com companheiro(a)
anos 11 meses 29 dias de idade » Declaracao de Uniao Estavel de proprio punho, contendo o niumero 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); ou copia da Certidao de nascimentos de filhos em comum.

« Copia do RG e 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, Curatela ou de 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

EXCECAO PARA O PROJETO UBES

UBES Pai e/ou Mie « Copia do RG e Copia do CPF;
e « Copia do Cartao Nacional de Saude.
“Documentacao de Dependentes”, o « Copia da Certidao de nascimento ou copia do RG;

Irmao(a) solteiro(a) de 10

estudante menor de 18 (dezoito) anos A )
(dez) anos a 18 (dezoito) anos

podera incluir como dependente:

« Copia do CPF;
« Copia do 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/ Estipulante podera requisitar a qualquer momento outros documentos aqui nao especificados, a fim de
comprovar as informacdes prestadas na Proposta.

As comprovacoes de Registro Geral (RG) e o CPF (titular e dependente) 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) exclusivamente para os casos de dependentes com idade até
11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.
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QualiPRO | Caréncias

CI—/ Caréncias Contratuais e Reducao de Caréncias

Grupo de
Caréncia

Cobertura Prazos de Contratuais* Reducao de Caréncias 01

Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia,
Grupo 0 incluindo os decorrentes de complicagdes 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas
gestacionais.

Grupo 1 Consultas médicas e exames simples. 24 (vinte e quatro) horas 24 (vinte e quatro) horas

Cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero),
servicos auxiliares de diagnose em regime
Grupo 2 externo, fonoaudiologia, exceto os servicos 180 (cento e oitenta) dias 120 (cento e vinte) dias
descritos nos grupos de caréncias subsequentes
e terapias.

Internacdes hospitalares e todos os demais
Grupo 3 procedimentos cobertos pelo Contrato, exceto o 180 (cento e oitenta) dias 120 (cento e vinte) dias

descrito para o grupo de caréncia subsequente.

Grupo 4 Parto a termo. 300 (trezentos) dias 300 (trezentos) dias

*QOs prazos de caréncia serao contados a partir da data de inicio de vigéncia do beneficio.
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QualiPRO | Reducado de Caréncias

@/ Condicoes para Reducao de Caréncias

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

« Possuir um plano de saude da “Relacao de operadoras congéneres”, listadas a seguir, por um periodo igual ou maior que 12
(doze) meses e; o plano anteriormente contratado deve estar ativo, no ato da assinatura do contrato de adesao.

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

« Oriundos de planos cuja segmentacao seja diferente de ambulatorial + hospitalar com obstetricia, cuja data do pagamento do ultimo
valor mensal do plano anterior seja superior a 60 (sessenta) dias da data de inicio de vigéncia do beneficio decorrente da Proposta.

* Oriundos de planos nao regulamentados.

Relacao de Operadoras Congéneres

« Allianz « Hapvida « One Health  Unihosp
« Amil « Humana Saude « Porto Seguro « Unimeds
* Bradesco « GNDI Minas  Smile Saude

« CNU  Golden Cross * SulAmeérica

Documentacao necessaria

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

Para proponentes oriundos de plano de saude individuais ou familiares:

a. comprovante de inicio no plano de saude anteriormente contratado (copia do contrato OU cartao de identificacdo com data de inicio no
plano de saude anterior);

b. copia dos 3 (trés) ultimos recibos de pagamentos quitados OU declaracao da operadora congénere, em papel timbrado com carimbo de
CNPJ, informando a data de inicio no plano de saude, condi¢cdes de pagamento e relacao dos beneficiarios (titular e dependentes).

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

a. declaracao da Pessoa Juridica contratante, em papel timbrado com carimbo de CNPJ, informando:
- operadora contratada;
- tipo de plano e acomodacao em internacao;
- relacao de beneficiarios (titular e dependentes), com a data de inicio da cobertura.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Alem das caréncias descritas acima, havendo na “Declaracao de Saude” a informacao sobre doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s)
da(s) qual(is) o solicitante titular e/ou seu(s) dependente(s) saiba(m) ser portador(es), seja por diagnadstico 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.

qualicorp.com.br




QualiPRO | Coparticipacao

v C e
A Coparticipacao

E a participacao 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:

Coparticipacao’ em R$

Consultas eletivas 49,00 49,00 30,00 30,00
Urgéncia e emergéncia 98,00 98,00 60,00 60,00

30% limitado a 146,20 30% limitado a 146,20 30% limitado a 90,00 30% limitado a 90,00
Exames Complexos” ’ por exame ’ por exame ’ por exame ’ por exame
Internacao®, exceto psiquiatrica 190,00 190,00 119,00 119,00

' Os valores de Coparticipacdo e Limitador poderdo ser reajustados.

> N&o havera limite mensal por més/beneficiario.

* A relacdo detalhada dos Exames Complexos poderéa ser consultada na central de atendimento (0800 190 2020) ou App.

4 Os valores de Coparticipacdo para internacao serao cobrados por evento, independente da quantidade de dias que o beneficiario fique internado.

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 proponente 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 seguir:

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 a apolice coletiva de seguro-saude, o valor mensal do beneficio podera
sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagoes:

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) 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.
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QualiPRO | Tabelas de Precos

PLANOS

Data base de reajuste: Maio
Data de validade das tabelas: Maio/2024 até Abril/2025

S, Planos SEM Coparticipacdo

494.129/22-2 494.130/22-6 494.374/23-1 494.375/23-9

Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

O

Abrangéncia geagrafica Grupo de Municipios Nacional
el Be e T Coletivo Individual Coletivo Individual
Coparticipacio Nao

Até 18 anos 320,83 401,03 334,41 418,02
De 19 a 23 anos 408,12 510,16 409,34 511,68
De 24 a 28 anos 489,97 612,46 512,53 640,67
De 29 a 33 anos 561,66 702,07 566,37 707,97
De 34 a 38 anos 605,44 756,80 603,26 754,08
De 39 a 43 anos 694,56 868,21 699,78 874,73
De 44 a 48 anos 860,93 1.076,15 881,20 1.101,51
De 49 a 53 anos 1.072,05 1.340,07 1.003,26 1.254,08
De 54 a 58 anos 1.309,32 1.636,65 1.191,12 1.488,91
A partir de 59 anos 1.924,71 2.405,88 2.006,44 2.508,08

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

S, Planos COM Coparticipacdo

Next + IlI Blue Start + | Blue Start + IlI

495.092/23-5 495.090/23-9 495.097/23-6 495.091/23-7

Segmentacio Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia

(\

Grupo de Municipios Nacional

Coletivo Individual Coletivo Individual
Até 18 anos 267,36 334,20 278,68 348,34
De 19 a 23 anos 340,10 425,13 34113 426,39
De 24 a 28 anos 408,31 510,38 427,12 533,89
De 29 a 33 anos 468,05 585,06 471,98 589,97
De 34 a 38 anos 504,53 630,67 502,71 628,40
De 39 a 43 anos 578,80 723,52 583,14 728,95
De 44 a 48 anos 717,43 896,81 734,34 917,94
De 49 a 53 anos 893,37 1.116,73 836,06 1.045,06
De 54 a 58 anos 1.091,11 1.363,88 992,60 1.240,74
A partir de 59 anos 1.603,92 2.004,90 1.672,08 2.090,04

Valores mensais expressos em Reais (R$), per capita.
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QualiPRO | Area de Comercializacdo

&,/ BAHIA

« Os planos Next + podem ser comercializados nos municipios de: Camacari, Candeias, Catu, Feira de Santana, Ilhéus, Lauro

de Freitas, Salvador e Vitoria da Conquista.

« Os planos Blue Start podem ser comercializados nos municipios de: Barreiras, Camacari, Feira de Santana, Ilhéus, Itabuna,

Jequiée, Juazeiro, Lauro de Freitas, Salvador e Vitoria da Conquista.

qualicorp.com.br
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QualiPRO | Rede Médica

Alagoinhas

Catu

Feira de Santana

Guanambi

[lhéus
ltaberaba
Jequié

Juazeiro

Lauro de Freitas

Luiz Eduardo Magalhaes

Salvador

Santo Amaro
Simoes Filho
Valenca

Vitoria da Conquista

Alagoinhas

Barreiras
Camacari

Candeias
Catu
Dias D'Avila

Feira de Santana

[lhéus
[tabuna

Lauro de Freitas

Salvador

Santo Antonio de Jesus
Senhor do Bonfim

Simoes Filho
Teixeira de Freitas

Vitéria da Conquista

Clin. Vida
Sermec

Hosp. das Clinicas de Alagoinhas

AMECA

SERMEC

EMEC

Hosp. Santa Emilia

Hosp. Sao Matheus

Clin. 2 de Julho

Hosp. Nova Alianga

Hosp. Vida Memorial

Clin. Itaimagem

Hosp. Santa Helena

Hosp. Sao Lucas

Hosp. Aeroporto

Hosp. Sao Camilo

Clin. Provida

Fisiort

Fund. Bahia de Cardiologia
H S Serv. de Saude

Hosp. da Bahia

Hosp. Mater Dei

Hosp. da Sagrada Familia
Hosp. Especializado Pro Baby
Hosp. Evangélico da Bahia
Hosp. Santo Amaro

HSR

Insbot

Inst. Cardio Pulmonar da Bahia
SAMES

SEMEC

Somed Socorros Médicos
Clin. Sdo Jorge

AMG Policlinica

Sta. Casa de Misericérdia
HCC

Hosp. Andro

Hosp. Sao Vicente de Paulo

Anaclin, Vitalab

Rede Médica e Laboratorial

|| Informacdes resumidas e sujeitas a alteracdes.

REDE BASICA

INT
INT -
- PS/INT/MAT
PS =
INT INT
- PS/INT/MAT
- MAT
- PS/INT/MAT
INT -
PS =
PS -
INT =
- PS/INT/MAT
PS =
- PS/INT
PS/INT -
INT -
- INT
PS PS
- PS/INT
PS/INT PS/INT
MAT -
- MAT
- PS/INT
- INT
- PS/INT/MAT
- PS/INT
- PS
- PS/INT
= PS/INT
- PS/INT
- INT
INT -
PS >
PS -
INT -
INT -
PS -

Audioclinica de Alagoinhas - LAB
Lab. In Vitro, Santa Rita LAB -
Laborvida, Sabin LAB -
Lab. Pesquisa Camacgari, Lab. Pesquisa Matriz, i LAB
Laborvida, Meddi Labor Camacari

Vitalab, Fortlab LAB -
Climol, Clin. Diagnostica LAB -
Sermec - LAB
Clissana, Lab. Pesquisa Dias D'Avila - LAB
Analises Lab. de Patologia Clin., Bio Center, Cedapi

- Cto. Diag. Pires, Hemocenter, Hosp. Sao Matheus, - LAB
Labore, LADE

LAP, Medinlab - LAB
LAP - Med. Laboratorial, LIDI - LAB
Clifeliz Serv. Med. e Odontoldgicos, Imagemmed, i LAB
Lab. Univida, LPC Lab. de Patologia, Vida Lab.

Fortlab, Ipac, NAP, Sabin, Vitalab LAB -

Bio Exames, Cam Clin. de Assist. a Mulher, Clab, Cli

Lab, Clin. Med. da Familia, Clin. Med. Santa Barbara,

Clin. Sempre, Clin. Ser, Clivale, Diagnostlabora, DNA

Lab., Imagepat, Insbot, JPC Lab., Labaclen, Labchecap, - LAB
Laboclin, Lab. Jaime F. Cerqueira, Lab. Spalazanni,

Lavoisier, Leme Lab. e Vacinas, LPC Lab. de Patologia,

Probaby, Sabin Med. Diagnostica, Sames, STS

Lab. Jaime Cerqueira

Dialab Diag. Laboratorial
Amg Policlinica e Laboratério
Labclin, Lab. Carvalho

Sonnar Diag. em Medicina
Vida Assist. Integral a Saude

- LAB
- LAB
- LAB
- LAB
LAB LAB
- LAB

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

REDE BASICA
NEXT (BLUE START)
LAB ;
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QualiPRO | Informacodes Importantes

G

« Administradora de Beneficios/ Estipulante: 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 Integra Blue disponibiliza para contratacao 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.

« Proposta sujeita a analise técnica.

« Consulte também o site da Integra Blue:
www.saudeblue.com
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