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SEGUROS

ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Saude Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: CRISTAL COPAR E
Acomodacdo Hospitalar: Enfermaria

Numero do Registro na ANS: 481.275/18-1

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmentacdo: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de célculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Consultas Exame.s N Pronto Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
3,30 1 1

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a

seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Coragao e Pancreas.

4. Coparticipacao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condigdes Gerais do Seguro:

ANS - N° 00058-2
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TABELA DE COPARTICIPAGAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Poder3 ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, serd exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05 a 09 10a29 *Redugdo 1 | *Reducao
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquidtricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Reducgdo de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Saude, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Reducdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDICOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das Condi¢Bes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragdo do Seguro Satide

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condig8es Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo da proposta de adesdo
ou da solicitacdo de inclusdo de segurados, referente a analise e aceitacdo do contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise da proposta de adesdo, ndao havera cobertura contratual para qualquer
evento, inclusive acidente pessoal e urgéncia/emergéncia.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentacgdo obrigataria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢oes Gerais.

Este documento é parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado
no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacdo e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Saude Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: BRONZE COPAR E
Acomodacdo Hospitalar: Enfermaria

NUmero do Registro na ANS: 481.285/18-9

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmenta¢do: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de célculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Consultas Exame.s N Pronto Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
3,30 1 1

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a
seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Corag¢ao e Pancreas.

4. Coparticipagao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condi¢des Gerais do Seguro:
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TABELA DE COPARTICIPAGAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Podera ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, sera exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05 a 09 10a29 *Redugdo 1 | *Reducao
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)

Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -

B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -

D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas

E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquiatricas.

F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

ANS - N° 00058-2




PORTO EN
SEGURO Il sadde

SEGUROS

5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDICOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das CondicBes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragdo do Seguro Satide

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condig8es Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo da proposta de adesdo
ou da solicitacdo de inclusdo de segurados, referente a analise e aceitacdo do contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise da proposta de adesdo, ndo havera cobertura contratual para qualquer
evento, inclusive acidente pessoal e urgéncia/emergéncia.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentacgdo obrigataria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢oes Gerais.
Este documento é parte integrante das Condicdes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado

no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacio e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Saude Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: BRONZE COPAR Q
Acomodacdo Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 481.283-18-2

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmentacdo: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de célculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Exames e Pronto L. L 4. s
Consultas R Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
3,30 1 1

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a

seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Coragao e Pancreas.
4. Coparticipacao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condigdes Gerais do Seguro:
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TABELA DE COPARTICIPACAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Podera ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, sera exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05 a 09 10a29 *Redugao 1 | *Reducdo
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquiatricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas cladusulas CARENCIAS e CONDIGOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das CondicBes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

D Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragao do Seguro Saude

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condi¢Ses Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo da proposta de adesdo
ou da solicitacdo de inclusdo de segurados, referente a analise e aceitacdo do contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise da proposta de adesdo, ndo havera cobertura contratual para qualquer
evento, inclusive acidente pessoal e urgéncia/emergéncia.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentagao obrigatoria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado
no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacio e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.

ANS - N° 00058-2



PORTO EN
SEGURO Il sadde

SEGUROS

ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Saude Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: PRATA MAIS COPAR E
Acomodacdo Hospitalar: Enfermaria

Numero do Registro na ANS: 481.279/18-4

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmentacdo: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de célculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Exames e Pronto L. L 4. s
Consultas R Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
3,30 1 1

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a

seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Coragao e Pancreas.
4. Coparticipacao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condigdes Gerais do Seguro:
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TABELA DE COPARTICIPACAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Podera ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, sera exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05 a 09 10a29 *Redugao 1 | *Reducdo
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquiatricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas cladusulas CARENCIAS e CONDIGOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das CondicBes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

D Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragao do Seguro Saude

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condi¢Ses Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo da proposta de adesdo
ou da solicitacdo de inclusdo de segurados, referente a analise e aceitacdo do contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise da proposta de adesdo, ndo havera cobertura contratual para qualquer
evento, inclusive acidente pessoal e urgéncia/emergéncia.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentagao obrigatoria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado
no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacio e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Satde Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: PRATA MAIS COPAR Q
Acomodagado Hospitalar: Apartamento

NUmero do Registro na ANS: 481.286/18-7

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmentac¢do: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de calculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Consultas Exame.s N Pronto Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
3,30 1 1

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a
seguinte formula:

| VR=QxMxUSP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Corag¢ao e Pancreas.
4. Coparticipacao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condigdes Gerais do Seguro:

ANS - N° 00058-2
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SEGURO

Sadde

SEGUROS

TABELA DE COPARTICIPACAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Podera ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, sera exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05a 09 10a29 | *Redugdol | *Reducgdo
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquiatricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDICOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das CondicBes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragdo do Seguro Satide

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condig8es Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo da proposta de adesdo
ou da solicitacdo de inclusdo de segurados, referente a analise e aceitacdo do contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise da proposta de adesdo, ndo havera cobertura contratual para qualquer
evento, inclusive acidente pessoal e urgéncia/emergéncia.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentagao obrigatoria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.

Este documento é parte integrante das Condigdes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado
no Cadastro do Estipulante por ocasidao da contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.

ANS - N° 00058-2
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Satde Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: PRATA MAIS COPARRCE
Acomodacdo Hospitalar: Enfermaria

Numero do Registro na ANS: 481.269/18-7

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmentacdo: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de calculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
E Pront .. . .
Consultas xame.s N ronto Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
3,30 1 1

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a
seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Coragao e Pancreas.
4. Coparticipacao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condi¢des Gerais do Seguro:
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TABELA DE COPARTICIPACAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Podera ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, sera exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05a 09 10a29 | *Redugdol | *Reducgdo
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquiatricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

ANS - N° 00058-2




PORTO EN
SEGURO Il sadde

SEGUROS

5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDICOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das CondicBes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragdo do Seguro Satide

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteragdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condi¢Ses Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo da proposta de adesdo
ou da solicitacdo de inclusdo de segurados, referente a analise e aceitacdo do contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise da proposta de adesdo, ndo havera cobertura contratual para qualquer
evento, inclusive acidente pessoal e urgéncia/emergéncia.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentacgdo obrigataria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢oes Gerais.

Este documento é parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado
no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacio e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.

ANS - N° 00058-2
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Saude Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: PRATA MAIS COPAR RC Q
Acomodacdo Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 481.281/18-6

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmentacdo: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de célculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Consultas Exame.s N Pronto Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
3,30 1 1

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a
seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Coragao e Pancreas.

4. Coparticipacao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condigdes Gerais do Seguro:

ANS - N° 00058-2
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TABELA DE COPARTICIPAGAO

Opgoes de
coparticipacao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Poderd ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, serd exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05 a 09 10a29 *Redugdo 1 | *Reducao
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquidtricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDICOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das Condi¢Bes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragdo do Seguro Satide

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condig8es Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1 Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo do Cadastro de Estipulante
e demais documentos pertinentes ou da solicitagcdo de inclusdo de segurados para andlise e aceitagdo do
contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise ndo havera cobertura para qualquer evento, inclusive acidente pessoal e
urgéncias ou emergeéncias.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentacgdo obrigataria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condigoes Gerais.

Este documento é parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado
no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratagdo e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.

ANS - N° 00058-2
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Satde Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: OURO MAIS COPAR Q
Acomodagao Hospitalar: Apartamento

NUmero do Registro na ANS: 481.277/18-8

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmentagdo: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de célculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Consultas Exame.s N Pronto Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
5,50 2 3

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a
seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Corag¢ao e Pancreas.

4. Coparticipagao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condigdes Gerais do Seguro:
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TABELA DE COPARTICIPAGAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Poder3 ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, serd exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05a 09 10229 | *Redugdo 1l | *Reducao
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquidtricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDIGOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das CondicBes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

D Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragao do Seguro Saude

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condi¢8es Gerais.

7. Disposigdes Finais

7.1 Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo da proposta de adesdo ou
da solicitacdo de inclusdo de segurados, referente a analise e aceitacdo do contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise da proposta de adesdo, ndo havera cobertura contratual para qualquer
evento, inclusive acidente pessoal e urgéncia/emergéncia.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentagao obrigatodria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado
no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacio e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Saude Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: DIAMANTE MAIS R1 COPAR Q
Acomodagado Hospitalar: Apartamento

NuUmero do Registro na ANS: 481.274/18-3

Abrangéncia geografica: Nacional

Segmenta¢do: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de calculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Consultas Exame.s N Pronto Honorarios Médicos Didrias
Terapias Socorro
11 4 8,5

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a

seguinte formula:

‘ VR=Qx M x USP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Corag¢ao e Pancreas.
4. Coparticipagao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e clausula MECANISMOS DE REGULACAO das Condigdes Gerais do Seguro:
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TABELA DE COPARTICIPAGAO

Opgoes de
coparticipagao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Poder3 ser instituido limitador de coparticipa¢cdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, serd exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05a 09 10229 | *Redugdo 1l | *Reducao
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -
B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.
C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -
D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas
E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquidtricas.
F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Redugao de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Satide, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One

Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDICOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das CondicBes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirdrgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragdo do Seguro Satide

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condig8es Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo do Cadastro de Estipulante
e demais documentos pertinentes ou da solicitagcdo de inclusdo de segurados para andlise e aceitagdo do
contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise ndo havera cobertura para qualquer evento, inclusive acidente pessoal e
urgéncias ou emergéncias.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentagao obrigatoria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.
Este documento é parte integrante das Condigdes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado

no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacdo e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado
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ANEXO - Caracteristicas Especificas do Seguro Saude Empresarial

1. Dados do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: DIAMANTE MAIS R2 COPAR Q
Acomodacdo Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 481.273/18-5

Abrangéncia geografica: Nacional’

Segmentacdo: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

2. Reembolso
2.1. Para fins de calculo do reembolso das despesas cobertas realizadas nos atendimentos de livre escolha,

serdo multiplicados os quantitativos previstos na TPSR, pelo valor da USP (atualizada simultaneamente com
o prémio mensal) e aplicados os multiplos estabelecidos de acordo com a tabela abaixo:

AMBULATORIAL HOSPITALAR
Consultas Exame.s N Pronto Honorarios Médicos Diarias
Terapias Socorro
23,50 10 19

2.2. Para obter o valor do reembolso em moeda corrente nacional, limitado ao valor do recibo, aplica-se a
seguinte formula:

| VR=QxMxUSP

ONDE:
VR: Valor do reembolso em reais (RS);

Q: Quantidade de CH para cada procedimento descrito na TPSR;
M: Multiplo de reembolso de acordo com o plano de assisténcia médica contratado;
USP: Unidade de Servigo Porto Seguro

3. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos segurados do plano a cobertura adicional para os transplantes de Corag¢ao e Pancreas.
4. Coparticipacao

Havera coparticipagdo financeira do segurado a ser paga pela Estipulante em parte dos custos, conforme
tabela abaixo e cldusula MECANISMOS DE REGULACAO das Condi¢des Gerais do Seguro:
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TABELA DE COPARTICIPAGAO

Opgoes de
coparticipacao

Consultas, Exames e
Terapias Simples (por evento)

Pronto Socorro
(por atendimento)

20%

20%

30%

30%

4.1. Poder3 ser instituido limitador de coparticipacdo em RS (reais), os quais estardo sujeitos ao reajuste

financeiro anual do contrato.

5. Caréncias

5.1. Para os contratos com nimero de participantes inferior a 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado

o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato

coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, sera exigido o cumprimento do seguinte prazo de

caréncia:
05a 09 10229 | *Redugdo 1l | *Reducao
Alinea Eventos vidas vidas (3a12 2 (acima 12
meses) meses)

Urgéncia e Emergéncia 24 horas - 24 horas -

B Consultas, exames simples e - -
pequenas cirurgias (porte 15 dias 24 horas
anestésico zero) realizadas em
regime de atendimento
ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias - 60 dias -

D Exames e terapias especiais e 180 dias - 60 dias -
cirurgias oftalmoldgicas

E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, 180 dias - 60 dias -
inclusive psiquidtricas.

F Partos a Termo 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
Cobertura Parcial Temporaria 24 Meses 24 Meses 24 Meses 24 Meses

*Reducgdo de Caréncia para Congéneres: Sulamérica, Bradesco Saude, Sompo, Amil, Omint, Care Plus, One
Health, Lincx, Notre Dame Intermédica, Golden Cross, Allianz, Unimed Seguros.

Redugdo 1: Empresas com permanéncia de 3 a 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres

Redugdo 2: Empresas com permanéncia acima de 12 meses em seguradoras / operadoras congéneres
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5.2. Para os contratos com nimero de participantes acima de 30 (trinta) segurados e, desde que formalizado
o pedido de ingresso do segurado titular ou dependente em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo com a pessoa juridica, ndo sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncias.

5.3. Para as inclusdes de segurados fora do prazo previsto nas clausulas CARENCIAS e CONDICOES DE
ADMISSAO DO SEGURADO das Condi¢Bes Gerais, serdo considerados os seguintes prazos:

ALINEA | EVENTOS PRAZOS
A Urgéncia e Emergéncia 24 horas
B Consultas, exames simples e pequenas cirurgias (porte anestésico zero) | 15 dias

realizadas em regime de atendimento ambulatorial.

C Fisioterapias 90 dias

Exames e terapias especiais descritos na Clausula AUTORIZACAO PREVIA DA | 180 dias
SEGURADORA, itens “a” e “b” e cirurgias oftalmoldgicas.

E Internagdes clinicas e/ou cirurgicas, inclusive psiquiatricas. 180 dias

F Partos a Termo 300 dias

6. Alteragao do Seguro Saude

6.1. A Estipulante podera solicitar a Seguradora alteracdo de seguro contratado para um plano de categoria
superior “upgrade” ou inferior “downgrade”, conforme disposto na cldusula ALTERACAO DO SEGURO
SAUDE das Condi¢Ses Gerais.

7. Disposigoes Finais

7.1. Fica definido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de protocolo do Cadastro de Estipulante
e demais documentos pertinentes ou da solicitagcao de inclusdo de segurados para andlise e aceitagao do
contrato do seguro de saude.

7.2. Durante o periodo de analise ndo havera cobertura para qualquer evento, inclusive acidente pessoal e
urgéncias ou emergéncias.

7.3. Fica reservado a Seguradora o direito de solicitar documentos e informagdes complementares para
proceder a inclusdo solicitada. Nessa hipdtese, o prazo previsto no item acima ficard suspenso, até o
recebimento da documentagao obrigatoria.

8. Permanecem validas as demais condigGes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.
Este documento é parte integrante das Condigbes Gerais do Contrato do Seguro de Reembolso de
Assisténcia a Saude no Segmento Ambulatorial Hospitalar e obstétrico, firmado com a Estipulante indicado

no Cadastro do Estipulante por ocasido da contratacdo e ratifica as caracteristicas essenciais do seguro
contratado.
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